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Morbilidad neonatal asociada
a diabetes gestacional.
Estudio descriptivo de 74 pacientes

RESUMEN
Introducción: la diabetes mellitus gestacio-
nal es la principal complicación metabólica
del embarazo y ocasiona mayor morbilidad
materna y fetal.
Objetivo: evaluar los resultados de la identi-
ficación, tratamiento y vigilancia a la mujer
que padece diabetes mellitus gestacional.
Material y métodos: seguimiento de mujeres
con diabetes mellitus gestacional quienes
terminaron su embarazo entre septiembre
y noviembre de 2005. Los recién nacidos
fueron evaluados por un neonatólogo e ini-
ciaron alimentación temprana con leche
maternizada o solución glucosada.
Resultados: se incluyeron 74 mujeres; la
edad fue de 31.03 ± 4.79 años y el índice
de masa corporal previo al embarazo, de
32.31 ± 6.41; 18 desarrollaron complicacio-
nes del tercer trimestre, presentando 14 en-
fermedad hipertensiva del embarazo. Todos
los embarazos fueron con producto único;
tres pretérmino y 71 de término; 11 partos y
63 cesáreas. No hubo muertes fetales ni
perinatales; cuatro neonatos con bajo peso,
18 con sobrepeso y 52 con peso normal.
Once presentaron complicaciones metabó-
licas de la diabetes mellitus gestacional;
ocho, síndrome de dificultad respiratoria;
cuatro tuvieron  hipoglucemia; un neonato
con sobrepeso sufrió trauma obstétrico; dos
presentaron malformaciones cardiacas.
Después del embarazo se logró revaluar a
36 mujeres: ocho tuvieron diabetes melli-
tus tipo 2 y seis, intolerancia a la glucosa.
Conclusiones: el grupo estudiado mostró las
características clínicas y las complicaciones
maternofetales asociadas con la diabetes
mellitus gestacional. Es necesario el escru-
tinio temprano en mujeres con factores de
riesgo para esta entidad y establecer un pro-
grama de tratamiento con vigilancia estrecha.

SUMMARY
Introduction: women with gestational diabe-
tes have an increase risk for maternal and
neonatal metabolic complications.
Objective: to evaluate detection, treatment
and close surveillance.
Methods: we recruited all women with ges-
tational diabetes whose pregnancies ended
in this hospital between September to No-
vember of 2005. All newborns were exam-
ined by a neonatologist and initiated early
feeding with infant formula or glucose solu-
tion.
Results: a total of 74 patients with gesta-
tional diabetes  were included. The age was
31.03 ± 4.79 years, and the body mass in-
dex before pregnancy was 32.31 ± 6.41.
Eighteen patients developed third-trimester
complications, in fourteen of them it was hy-
pertensive disease of pregnancy.  All were
single pregnancies that ended in 71 term
and 3 preterm newborns. There were not
fetal or perinatal deaths. There were four small
newborns for gestational age, 18 large for
gestational age and 52 normal weight new-
borns. Eleven neonates had metabolic com-
plications, eight of them had idiopathic
respiratory distress syndrome, four had
hypoglycaemia and one large for gestational
age had obstetric trauma. Also two neonates
with cardiovascular malformations were di-
agnosed. Thirty six mothers returned for re-
valuation, eight had type 2 diabetes, six
glucose intolerance.
Conclusions: this group of patients shows
the maternal and neonatal morbidity asso-
ciated to gestational diabetes in patients
under close surveillance. Systematic early
screening in women at risk and close sur-
veillance are required to obtain healthy new-
borns.
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Introducción

La diabetes gestacional es la complicación meta-
bólica más frecuente del embarazo ya que afecta
a más de 10 % de las embarazadas mayores de 25
años,1 y se define por el diagnóstico de diabetes
mellitus en el curso de un embarazo,2-4 ya sea
por niveles de glucosa >126 mg/dL en dos oca-
siones o por tener una curva de tolerancia a la
glucosa diagnóstica de diabetes mellitus gestacio-
nal.2-4 Estas pacientes tienen mayor riesgo de
complicaciones en el tercer trimestre del emba-
razo, y el recién nacido puede presentar sobrepe-
so para la edad gestacional y las complicaciones
metabólicas asociadas a diabetes mellitus gesta-
cional, como hipoglucemia, hiperbilirrubinemia,
poliglobulia, hipocalcemia, síndrome de dificul-
tad respiratoria o muerte fetal inesperada a tér-
mino.5,6 Por este motivo es importante establecer
un programa para identificar diabetes mellitus
gestacional en embarazadas normales y estable-
cer un plan de tratamiento y vigilancia para la
madre y el recién nacido, integrando un grupo
médico multidisciplinario familiarizado con el
problema y sus complicaciones.

Con el fin de evaluar los resultados de este
programa, revisamos la evolución de las muje-
res con diabetes mellitus gestacional cuyo em-
barazo terminara en el Hospital “Dr. Ignacio
Morones”, Monterrey, Nuevo León durante el
trimestre del 1 de septiembre al 30 de noviem-
bre de 2005, así como las condiciones de sus
recién nacidos.

Material y métodos

Estudio descriptivo en el cual se identificaron
durante las primeras 24 horas de puerperio a
las pacientes con diabetes mellitus gestacional
quienes terminaron su embarazo en la unidad
referida. El diagnóstico de diabetes mellitus ges-
tacional se estableció por hiperglucemia de ayu-
no o curva de tolerancia a la glucosa diagnóstica
de acuerdo con la Norma Técnica de la Organi-
zación Mundial de la Salud.3 Al momento de
establecerse el diagnóstico, las pacientes recibie-
ron indicaciones para modificar su patrón alimen-
tario e incluir actividad física; si en dos semanas
no se lograba un control adecuado de la gluco-
sa, se establecía tratamiento farmacológico.

Las pacientes asistieron a consulta cada siete
a 14 días para realizar ajustes del tratamiento y
evaluación obstétrica. Quienes desarrollaron
complicaciones del embarazo recibieron el tra-
tamiento correspondiente y si existía un riesgo
importante para el feto y éste era viable, se inte-
rrumpía el embarazo.

Para el cálculo del índice de masa corporal
previo al embarazo se midió la estatura en el puer-
perio y se reinterrogó el peso previo al embarazo;
en caso de no saberlo se tomó el peso correspon-
diente al primer trimestre. Al terminar el emba-
razo se registraron los periodos gestacionales,
considerando recién nacido de término al que
completó 37 semanas o más de gestación y pre-
término al que tuvo más de 28 y menos de 37
semanas. Al momento del nacimiento se regis-
traron las características antropométricas de los
neonatos, considerando con sobrepeso para la
edad gestacional a los que tuvieron un peso igual
o mayor al percentil 90 correspondiente,7 y de
bajo peso a los que tuvieron un peso menor al
percentil 10.

Los recién nacidos fueron evaluados clíni-
camente y se inició alimentación oral con leche
maternizada o soluciones glucosadas en las pri-
meras tres horas de vida; en caso de presentar
complicaciones metabólicas fueron transferidos
al Servicio de Neonatología o a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales. Al egresar del
hospital se les proporcionó a las madres una cita
para una nueva curva de tolerancia a la glucosa,
en caso de no aceptarla se solicitó una glucosa
en ayunas para la revaluación posterior al em-
barazo.

Los resultados fueron analizados con esta-
dística descriptiva y se empleó χ2 para compa-
rarlos con la prevalencia que tuvo este hospital
durante el año 2005.

Resultados

En el trimestre analizado, 74 mujeres con dia-
betes mellitus gestacional terminaron su emba-
razo; la edad materna fue de 31.03 ± 4.79 años
(rango de 19 a 40) y el índice de masa corporal
previo al embarazo, de 32.31 ± 6.41 (rango de
21 a 50). Catorce pacientes (18.9 %) tenían an-
tecedentes obstétricos importantes: 11 de ma-
crosomía y tres de muerte fetal de término. El
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diagnóstico de diabetes mellitus gestacional se
estableció antes de las 20 semanas de gestación
en 19 pacientes (25.68 %) y en 55 (74.32 %)
después. En 37 el diagnóstico se hizo por hiper-
glucemia de ayuno y en las otras 37 por curva
de tolerancia a la glucosa. Todos los embarazos
fueron con producto único. Sólo ocho mujeres
(10.8 %) lograron un control metabólico ade-
cuado con dieta y ejercicio, y sólo una presentó
enfermedad hipertensiva del embarazo.

De las 18 (24.3 %) que tuvieron complicacio-
nes del tercer trimestre del embarazo, 14 (78 %)
desarrollaron enfermedad hipertensiva del em-
barazo, tres (17 %) tuvieron ruptura prematura
de membranas y una (5 %) tuvo polihidramnios.

De los embarazos, 11 terminaron en parto
(14.9 %) y 63 en cesárea (85.1 %). No hubo
mortinatos ni muertes perinatales. Se obtuvie-
ron 74 recién nacidos vivos, 71 de término y
tres pretérmino. Hubo cuatro recién nacidos de
bajo peso (5.4 %), 18 con sobrepeso (24.3 %) y
52 con peso normal (70.3 %). Once neonatos
(14.9 %) presentaron otras complicaciones me-
tabólicas asociadas a la diabetes mellitus gesta-
cional, de los cuales ocho (72.7 %) tuvieron
síndrome de dificultad respiratoria y cuatro hi-
poglucemia (5.4 %), en dos coexistía con sín-
drome de dificultad respiratoria. En dos recién
nacidos se identificaron malformaciones cardio-
vasculares; uno con sobrepeso no se diagnosti-
có en útero y tuvo trauma obstétrico durante el
parto, con elongación del plexo braquial.

Después del embarazo asistieron a reva-
luación 36 mujeres (48.6 %), 75 % con gluce-
mia de ayuno y 25 % con curva de tolerancia a
la glucosa; 38.4 % tuvo alteraciones de la glu-
cosa (cuadro I).

Discusión

Desde el año 2000, la diabetes mellitus es un
problema grave de salud pública ya que ocupa
el primer lugar como causa de mortalidad ge-
neral en ambos sexos y el primer lugar como
causa de mortalidad en edad productiva (15 a
64 años),8 manifestándose desde edades tem-
pranas en nuestra población.1,9 Debido a la ele-
vada prevalencia de obesidad en adultos jóvenes
debe investigarse diabetes mellitus gestacional
desde la primera consulta en las mujeres emba-

razadas que tienen antecedentes familiares de la
enfermedad o antecedentes obstétricos asocia-
dos a diabetes mellitus gestacional, obesidad o
con edad mayor de 25 años. Las pacientes cu-
yas glucemias de ayuno sean normales deberán
ser sometidas a curva de tolerancia a la glucosa en
el tercer trimestre del embarazo.

El grupo analizado tuvo una edad media
mayor de 30 años e índice de masa corporal
mayor de 30 previo al embarazo, factores de alto
riesgo para diabetes mellitus gestacional. Más
aún, en 19 mujeres se hizo el diagnóstico en la
primera mitad del embarazo por hiperglucemias
de ayuno, pudiendo corresponder estas pacien-
tes a mujeres con diabetes tipo 2 no identifica-
da previamente. Aunque todas iniciaron su
tratamiento con dieta y ejercicio, sólo ocho lo-
graron un control adecuado con este manejo.
El 24 % de las mujeres tuvo complicaciones du-
rante el tercer trimestre del embarazo, siendo
predominante la enfermedad hipertensiva del
embarazo en 18.9 % (14), con una diferencia
significativa (p < 0.001) respecto a 3.4 % que
tuvo la población general del hospital donde se
llevó a cabo la investigación. La enfermedad hi-
pertensiva del embarazo es considerada la com-
plicación más frecuente en las embarazadas con
diabetes mellitus.10 Por otra parte, la tasa de
cesáreas también fue alta (85.1 %) y estuvo rela-
cionada con la aparición de un compromiso de
viabilidad del feto y con el persistente temor de
que ocurriera una muerte fetal inexplicable.

Cuadro I
Revaluación de pacientes con diagnóstico previo de diabetes gestacional
(n = 36)

Normal IGA ICH DM Total

Glucemia de ayuno (n = 27) 16 5 — 6 27

Curva de tolerancia a la glucosa (n = 9) 6 — 1 2 9

22 5 1 8 36

IGA = intolerancia a la glucosa de ayuno
ICH = intolerancia a carbohidratos
DM = diabetes mellitus
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Los recién nacidos tuvieron una tasa de so-
brepeso para la edad gestacional de 24.3 %,
significativamente más alta (p < 0.001) que 5.9
% en la población general del hospital; pero la
tasa de neonatos con bajo peso para la edad
gestacional (5.4 %) fue menor a la del hospital
(9.2 %), lo cual está relacionado con los pe-
riodos gestacionales de este grupo que llega-
ron a término en 95.9 %. Llama la atención la
elevada tasa del síndrome de dificultad respi-
ratoria, el cual constituyó la complicación neo-
natal más frecuente con ocurrencia en 10.8 %,
para una diferencia significativa (p < 0.001)
respecto a 2.9 % en la población del hospital,
sin embargo, todos evolucionaron sin mayo-
res complicaciones y requirieron menos de una
semana de atención hospitalaria; esta compli-
cación se asocia con la inmadurez pulmonar
que pueden presentar los hijos pretérmino de
madres con diabetes mellitus,11,12 que en esta
serie sólo fueron tres.

La alimentación temprana con leche mater-
nizada o solución glucosada ha disminuido los
episodios de hipoglucemia neonatal, que sólo
presentaron cuatro neonatos. Aunque se consi-
dera que la diabetes mellitus gestacional no se
asocia a malformaciones congénitas, hubo dos
recién nacidos con malformaciones cardiovascu-
lares, las más frecuentes en los recién nacidos de
pacientes con diabetes pregestacional.13 En nues-
tra muestra no podemos excluir la posibilidad
de existencia de diabetes tipo 2 no diagnosticada
antes del embarazo en las pacientes con diabetes
mellitus gestacional, ya que 50 % tuvo hiperglu-
cemia de ayuno. No hubo defunciones fetales
ni muertes perinatales. En el puerperio se en-
contró que 14 de las 36 pacientes que se
revaluaron tenían alteraciones del control de la
glucosa, ocho reclasificadas con diabetes melli-
tus tipo 2.

Estos resultados apoyan la necesidad de es-
tablecer un escrutinio sistemático desde la pri-
mera consulta para la detección de diabetes
mellitus gestacional cuando existen anteceden-
tes familiares u obstétricos, obesidad o edad
mayor de 25 años. Así como el establecimiento
de un programa terapéutico y vigilancia conti-
nua para identificar y tratar las complicaciones
maternas y perinatales, que permitan obtener
recién nacidos sanos de término.

Referencias

1. Forsbach-Sánchez G, González-Obele F,

Villanueva-Cuéllar MA, Taméz-Pérez HE, Rocha-

Márquez J. Impacto del nuevo criterio de diabetes

gestacional en la estimación de su prevalencia. Rev

Invest Clin 2003;55:507-510.

2. The Expert Committee on the Diagnosis and

Classification of Diabetes Mellitus. Report of the

Expert Committee on the Diagnosis and Clas-

sification of Diabetes Mellitus. Diabetes Care

2006;26:S5-S20.

3. World Health Organization. Definition, diagnosis

and classification of diabetes mellitus and its

complications. Report of a WHO consultation. Part

1. Diagnosis and classification of diabetes mellitus.

Geneva: WHO; 1999.

4. Metzger BE, Coustan DR. Summary and recom-

mendations of the Fourth International Workshop-

Conference on Gestational Diabetes Mellitus.

Diabetes Care 1998;21(Suppl 2):B161-B167.

5. Carrapato MR, Marcelino F. The infant of the

diabetic mother. The critical development windows.

Early Pregnancy 2001;5:57-58.

6. Langer O, Yogev Y, Mart O, Xenakis EM. Gestational

diabetes: the consequences of not treating. Am J

Obstet Gynecol 2005;192:989-997.

7. Battaglia FC, Lubchenko LO. A practical clas-

sification of newborn infants by birth weight and

gestational age. J Pediatr 1967;71:159-163.

8. Sistema Nacional de Información en Salud.

Principales causas de mortalidad general 2000-

2005. Disponible en http://sinais.salud.gob.mx/

mortalidad/mortalidad/htm

9. Aguilar-Salinas CA, Monroy OV, Gómez-Pérez FJ,

Chávez AG, Lara AE, Cuevas VM, et al. Charac-

teristics of patients with type 2 diabetes in Mexico:

results from a large population based nation-wide

survey. Diabetes Care 2003;26:2021-2026.

10. Innes KE, Wimsatt JH. Pregnancy induced

hypertension and insulin resistance: evidence for

a connection. Acta Obstet Gynecol Scand 1999;

78:263-284.

11. Uvena-Celebrezze J, Catalano P. The infant of the

women with gestational diabetes mellitus. Clin

Obstet Gynecol 2000;43:127-139.

12. Carrapato MRG. The offspring of gestational

diabetes. J Perinat Med 2003;31:5-11.

13. Wren C, Birrell H, Hawthorne G. Cardiovascular

malformations in infants of diabetic mothers.

Heart 2003;89:1217-1220.



<<
  /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


