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Se denomina ataque sexual a cualquier acto sexual contra la voluntad (sin el consentimiento o
con él si se efectia con menores de 13 afios) de la otra persona, perpetuado utilizando la fuerza,
engafo o aprovechandose de la incapacidad del que la sufre. Violacion es el ataque sexual con
penetracion. En bastantes ocasiones este tipo de agresién no se denuncia por sentimiento de
culpa o verglenza, privacidad, temor a represalias o a la humillacién publica, percepcion social
negativa o miedo a las consecuencias posteriores.

La experiencia de abuso sexual en la infancia o adolescencia comporta, en la mayoria de los
casos, serias repercusiones para la victima que lo sufre, con importantes efectos negativos que
interfieren en su adecuado desarrollo fisico y psicolégico® Centrandose en este Ultimo aspecto,
son numerosos los estudios que sefialan las consecuencias neurobioldgicas de esta lamenta-
ble situacion®®?, con importantes repercusiones por ejemplo en la respuesta al estrés del eje
hipotalamico-hipofisario-adrenal, con una mayor sensibilizacion de este eje y de la respuesta
auténoma, que aumenta el riesgo de desarrollar determinados trastornos psiquiatricos como la
depresién o los trastornos de ansiedad®.

En EEUU, cerca del 25% de mujeres a los 17-19 afios han consumado una relacién sexual no
deseada. Un 84% de ellas conocian a su asaltante y mas de la mitad de las veces el ataque
sucedié durante una cita®. Segun datos de los CDC sobre “Parejas y Violencia Sexual”, un 5%
de mujeres habria sufrido penetracion violenta, forzada y el 8% contra su voluntad previo
suministro de alcohol o drogas. Casi la mitad de las victimas femeninas de violacion, habrian
sido violadas por sus parejas y un 40,8% por amigos o conocidos. Otros estudios confirman
la amplia extensién de este problema con una prevalencia en los paises de nuestro entor-
no que oscila entre un 10% y un 20% de la poblacién®. En 2010 la Generalitat de Cataluiia
notificaba que un 2,9% de las mujeres aseguraba haber sido violada en algin momento de
su vida. Todos estos datos obtenidos mediante encuesta, seguramente adolecen de cierta
infraestimacion.

Es importante, dada la elevada incidencia y las graves repercusiones de este tipo de casos, que
el profesional sanitario posea una adecuada formacién respecto a la forma de proceder en di-
chas situaciones, tanto en las actividades encaminadas a objetivar y tratar los dafios producidos
como a las pautas profilacticas y las indicaciones de seguimiento.
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Contacto inicial con la victima de abuso sexual

Tras una violacion, el personal facultativo que atienda a la adolescente agredida, debera tener
en cuenta:

«  Desde el contacto inicial, durante toda la entrevista y posterior relacién con la victima de
la agresion habrd que cuidar delicadamente su dignidad y privacidad, manteniendo en
todo momento la confidencialidad de la situacion y el respeto, incluso frente al restante
personal sanitario y acompafiantes.

«  Procurar cierta empatia evitando emitir juicios y comentarios innecesarios, dejandola que
se libere y desahogue y tranquilizdndola respecto a los multiples miedos que le estaran
generando una importante zozobra. Procurar que nuestras preguntas sean naturales, faci-
les de entender, usando un lenguaje llano, educado, evitando utilizar palabras o frases que
suponemos forman parte de su Iéxico habitual, para favorecer la empatia, que en nosotros
se muestran falsas y ridiculas”. Debemos, en la medida de lo posible, evitar repeticiones
innecesarias del relato de los hechos por parte de la victima y por parte de los acompa-
fantes en presencia de ella, ya que la reiteracion y las reacciones que haya observado en
los relatos anteriores puede deformar su version de la realidad.

«  Toda la informacion debe ser registrada de la forma mas literal posible en la historia clinica.

Nuestra actuacion debera seguir los siguientes puntos:

1. Historia y documentacion pertinentes.

— Anamnesis general, enfermedades previas y cronicas subyacentes, menarquia y caracteris-
ticas de las menstruaciones, medicaciones, alergias, etc.

— Anamnesis dirigida: vacunaciones (VHB, VHA, tétanos, VPH), historia de ITS, comportamien-
to sexual previo (anticoncepcion y método, promiscuidad), detalles de la violacién (niUmero
de violadores, sexo oral/oro-anal, ingesta previa de drogas o alcohol por los participantes).

«  Fecha de la ultima regla, posibilidad de la preexistencia de embarazo, ultima relacion
sexual voluntaria. Edad y datos identificativos tanto del agresor como de la victima, dia
y hora de la violacion y del momento en que la estamos atendiendo.

«  Existencia y caracteristicas de la agresion fisica (armas, otros instrumentos).

« Si el incidente ha sido reciente, indagar y dejar reflejado en la historia clinica si la
agredida se ha bafiado, orinado, defecado, vomitado, efectuado una ducha vaginal o
cambiado sus ropas.

2. Cuidadoso y completo examen fisico.

Debera realizarse lo méas inmediato posible a la violacion, previa informacién del procedimiento
y ante testigos (mejor personal sanitario femenino) permitiendo la presencia de la persona que
la paciente solicite.

El personal sanitario no siempre tiene un buen conocimiento sobre la normalidad anatémica genital
y anal en la infancia y adolescencia, asi como de las técnicas para su examen. Ademas, muchas veces

los hallazgos fisicos son escasos y solo objetivables durante un breve periodo de tiempo.

La parte especifica de la exploracién debe centrarse en objetivar los hallazgos mas caracteristi-
cos de la agresién sexual: restos de semen o vello pubico, desgarros en el himen o perineales,
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sangre en la horquilla posterior del himen, dilatacion o fisuras anales e incluso restos epiteliales
del agresor en las ufias. Se buscara la presencia de lesiones fisicas, teniendo en cuenta que mas
del 5% presentan lesiones extragenitales de cierta intensidad®. Quedara bien resefiado en la
Historia Clinica, la presencia de edemas, equimosis, abrasiones, mordiscos, heridas y laceracio-
nes tanto en genitales como en cualquier otra parte del cuerpo, que puedan relacionarse con la
agresion. Puede ser util efectuar fotografias.

Durante la exploracién se aprovechara también, para hacer una valoraciéon de la maduracion
sexual de la menory su desarrollo intelectual. Asi mismo es conveniente descartar datos indirec-
tos de intoxicacién por alcohol u otras drogas. En casos en que exista algun nivel de sospecha,
seria recomendable la deteccion de toxicos en orina e incluso su determinacién en sangre.

Debera evaluarse la situacion psicolégica, valorando la necesidad de un tratamiento psicolégico
o psiquiatrico dirigido a los sentimientos de culpabilidad y verglienza, ansiedad y depresién,
ofreciendo apoyo psicosocial inmediato y organizando su seguimiento para facilitar el desarro-
llo de su autoestima y de su sexualidad y controlando las potenciales manifestaciones del estrés
postraumatico.

Es durante este examen fisico cuando se recogeran las muestras de interés forense y de utilidad
clinicas.

Notificacion al juez y padres/tutores de la agredida

Como en cualquier otra agresion fisica, el facultativo que recibe a la victima de la violacion, tiene
la obligacién de comunicarlo inmediatamente al Juez de Guardia, mediante un Parte Judicial y,
si lo considera necesario, solicitar la presencia del forense o de la policia.

Otro problema mas complejo es la notificacién del hecho o sus caracteristicas a los padres, o
tutores legales, de la menor, contra la voluntad de ésta.

No existe una legislacion definida sobre la notificacién e informacion a los padres o tutores®
de la menor agredida. Si tenemos en cuenta que a cualquier menor con 16 afios cumplidos se
le considera con capacidad legal para autorizar o rechazar un tratamiento, con mayor motivo
podré exigir toda la confidencialidad que considere oportuno.

Igualmente, el facultativo puede hacer una valoracién de la madurez de la menory, a ser posible
de las circunstancias que la mueven a solicitar dicha confidencialidad ante sus responsables
legales, tomando la decisién, siempre enfocada al mayor beneficio de la adolescente, justifican-
dola siempre en la Historia Clinica. Ante la duda, siempre puede exponer el caso a las Autorida-
des Judiciales, a Comités Eticos o Comités Deontolégicos de los Colegios Profesionales.

En cualquier caso la decision siempre podra ampararse en la potestad del menor, a partir de los

13 afios, para decidir sobre sus relaciones sexuales y por tanto el derecho a la confidencialidad
sobre estos temas.

Actuaciones terapeuticas y preventivas

Una vez delimitados los hechos acontecidos mediante la anamnesis y la exploracién y puesto
en conocimiento de las autoridades judiciales, y tras recoger las muestras pertinentes como
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comentaremos a continuacion, debemos iniciar una serie de medidas encaminadas a minimizar
las consecuencias de la agresion. También es conveniente advertir a la menor de los cambios
fisicos o animicos que puede experimentar tras el suceso. En funcién de su situacién emocional,
esta informacion puede diferirse a las visitas de seguimiento.

— Prevencién del embarazo. La pildora postcoital (que no es considerada por la OMS como
método abortivo)??, debera ofrecerse a la menor (a partir de los 16 afos), que decidira
por si misma al no precisar consentimiento por representacién (art. 162.2.1 del Cdédigo
Civil), debiendo aceptarse su decision salvo determinacién judicial. En las nifias entre 13 y
16 afios, correspondera al facultativo que la atiende valorar su madurez, administrando el
medicamento si asi lo considera, sin obligacion de comunicarlo a sus tutores legales ni de
solicitar su conformidad.

— Prevencién de ITS, La incidencia es muy variable y depende de la epidemiologia local y
comportamiento sexual previo. Se deben obtener muestras rectales, vaginales, uretrales
e incluso faringeas para cultivos de N. Gonorreae, Chlamydia Trachomatis, Trichomonas y
gérmenes productores de Vaginosis Bacterianas, que permitan establecer diagndstico y
tratamiento. También se recomienda una analitica béasica y serologias de Sifilis, VIH y He-
patitis B que, aunque todavia no nos daran informacién de una posible transmision, si nos
permiten conocer la situacién previa de la persona afectada.

Hasta que se haya definido la situacion y adoptado las medidas necesarias, se debe recomendar
la abstinencia sexual o el uso de preservativo®. Ademas de esta recomendacién, es convenien-
te informar sobre la sintomatologia sugestiva de ITS que la victima ha de vigilar.

Tras la valoracién de los datos de la Anamnesis y exploracién se puede plantear la espera de los
resultados de la analitica solicitada para iniciar un tratamiento especifico, o bien sustituir por
éste cualquier profilaxis iniciada previamente.

Si se considera oportuno se puede instaurar profilaxis empirica inmediata:

. Aungue no sea siempre el tratamiento de 12 eleccion, la Azitromicina comparte su eficacia
frente a infecciones por Treponema Pallidum (sifilis), Haemophilus Ducreyi (chancroide),
Chlamydia trachomatis (linfogranuloma venéreo; E. de Nicolas Fabre), Calimatobacterium
Granulomatis o Donovania Granulomatis (granuloma inguinal; Donovanosis), Neisseria
Gonorrhoeae (uretritis gonocécica) y Chlamydia, Mycoplasma genitalium y Ureaplasma
urealyticum (uretritis y vaginosis especificas). Las Vaginosis bacterianas por microorganis-
mos anaerobios (Prevotella sp. y Movilincus sp.) o por Gardnerella vaginalis asi como las
Tricomoniasis, por el protozoo trichomona vaginalis, responden bien al tratamiento con
Metronidazol.

Las infecciones por levaduras (Cdndida Albicans, Candida sp., Tolurosis sp. u otras) pueden pre-
venirse localmente con aplicacion local intravaginal de 6vulos o cremas antifingicas.

La serologia para VIH, Sifilis, Hepatitis B y C debera repetirse a las 6 semanas, 3 y 6 meses des-
pués de la violacion si los resultados se mantienen negativos.

Si se sospecha un contagio por VIH se valorard, entre otros, la presencia de lesiones que afecten
la integridad de piel y mucosas, frecuentes por el caracter traumético de este acto, en la zona de
eyaculado. El riesgo de contagio del VIH es muy inferior al de otras ITS y oscila entre el 0,1-0,2%
en los casos de penetracién vaginal y el 0,5- 3% en los abusos con penetracion rectal, la trans-
mision por sexo oral es mucho mas baja®?. Ante la sospecha de contagio se valorara remitir a
una Unidad especializada para iniciar tratamiento en las primeras 72 horas, con antirretrovirales
pudiéndose repetir controles serolégicos de despistaje hasta el afno®?.
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En cuanto a la profilaxis postviolacion, de enfermedades prevenibles mediante vacunacion®
tendremos que considerar que:

«  No es posible hacer profilaxis postexposicion frente a la infeccion por el virus del papi-
loma humano (VPH), ya que no disponemos de tratamientos farmacoldgicos para ello y
las actuales vacunas, al tener GUnicamente un efecto profilactico, son ineficaces si ya se ha
producido la infeccién de las células epiteliales basales, que se produce inmediatamente al
contacto.

. La Hepatitis A se adquiere muy raramente tras una violacion y casi exclusivamente por
contactos sexuales oro-fecales (en este caso, en la anamnesis convendria indagar si es
conocida la procedencia, de zonas endémicas o no, del violador). Si se considera oportu-
no, puede establecerse una profilaxis vacunal en los 7 dias siguientes al contacto. Si han
pasado 7 dias se debe administrar, simultdneamente 0,02 cc/Kg de IgG polivalente i.m.

. En una violacion, en la que puede haberse producido una exposiciéon percutanea o mucosa
al virus de la Hepatitis B, en la mujer violada que no esté previamente vacunada de forma
correcta o conste que no ha seroconvertido, se administraran, de forma simultanea, vacu-
nay 0,06 cc/kg de IgG especifica, completando la pauta vacunal, si lo precisase. La Hepati-
tis C se transmite en muy bajo porcentaje por via sexual y actualmente no disponemos de
vacuna frente a ella.

Es facil que la adolescente no esté total y correctamente vacunada, por lo que, si su situacion
fisica y animica no estan excesivamente deterioradas, y durante el proceso podemos conocer
su situacion vacunal, o mejor tener acceso a su cartilla de vacunacion, deberiamos aprovechar
para completar sus inmunizaciones en base a las siguientes premisas®>.

. En cualquier adolescente sano, puede administrarse una dosis “adulta” de difteria, tétanos
y tosferina acelular (dTpa): si, estando previamente bien vacunado, han pasado mas de 8
anos del refuerzo anterior (el de los 4-6 afios). Durante una violacién es posible que, de-
pendiendo del entorno y tipo de agresiones que hayan podido acompafar el ataque, ten-
gamos que plantearnos la necesidad de proteccion frente al tétanos mediante vacunacion,
preferiblemente con la antes citada dTpa, de carga antigénica reducida, que a la inmuno-
proteccion antitetanica afade la antipertussis, muy indicada en adolescentes en los que
las concentraciones de anticuerpos especificos suelen ser insuficientes por evanescencia
de estos, con una dosis si las caracteristicas asociadas a la violacion son potencialmente
tetanigenas y han pasado mas de 5 afios del Ultimo refuerzo (simultdneamente con inmu-
noglobulina tetanica si han pasado mas de 10 afios del refuerzo o tiene puestas menos de
3 dosis)

*  Vacuna frente a VPH aunque en una violacion no evite la potencial infeccion derivada de la
agresion, puede reportar multiples beneficios en el futuro.

«  Vacuna frente a la hepatitis A: Si no se ha considerado necesaria en la anamnesis postviola-
cion, la vacuna también puede ser muy Util para el futuro. Puede utilizarse combinada con
Hepatitis B si ésta estuviese indicada.

«  Vacuna frente a meningitis C: indicada para todos aquellos que no recibieron refuerzo en
el 2° ano de vida (muchos de nuestros adolescentes actuales).

«  Vacuna frente a sarampion-rubeola-parotiditis y varicela: teniendo en cuenta que solo
habiendo padecido la enfermedad comprobada de forma fiable podemos asegurar
que el sujeto es inmune. Para considerarlo asimismo inmune por vacunacion, son pre-
cisas 2 dosis (fallo vacunal de ~ 5% para sarampién), que muy posiblemente, algin
adolescente puede no haber recibido, y sobre todo de varicela, vacunacion anarquica,
no sistematica en la 12 infancia en estas cohortes o con solo 1 dosis (potenciales fallos
vacunales en ~ 20%).
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Planificacion de seguimiento

Una vez completadas las medidas terapéuticas y profilacticas iniciales, debemos plantear en
funcion de las preferencias y circunstancias del menor y, si procede, de sus tutores un adecua-
do seguimiento. Las revisiones con periodicidad durante los primeros meses tras la agresion
permitiran detectar nuevas lesiones, realizar los controles serolégicos pertinentes, monitorizar
la adhesion al tratamiento y valorar de forma evolutiva las repercusiones fisicas y psiquicas del
suceso.

En funcidon de las determinaciones microbioldgicas realizadas en la visita inicial se plantears,
como comentamos en el apartado anterior, suplir la profilaxis antibiética empirica por una pau-
ta de tratamiento especifica. De igual forma, es recomendable aprovechar estas visitas médicas
posteriores en las que habitualmente el estrés fisico y emocional de la victima es menor, para
optimizar, segun ya se ha especificado, su situacion vacunal.

Durante todo el proceso diagndstico y terapéutico que nos ocupa, debemos considerar las pe-
culiaridades que la adolescencia comporta. El adolescente experimenta, ademas de constantes
y marcados cambios fisicos, un importante proceso de maduracion intelectual y emocional
traducido en mayor o menor grado en grandes tensiones internas con problemas de comuni-
cacion con adultos y predominio de la accidn sobre la reflexién. Aspecto que también debemos
tener en cuenta en todo momento a la hora de afrontar como profesionales sanitarios una
agresion sexual en estas edades.

Citas bibliograficas

1. Pereda N. Actualizacion de las consecuencias fisicas del abuso sexual infantil. Revista Pediatria en Aten-
cion Primaria 2010: 12 (46): 273- 285
2. Pereda N, Gallardo-Pujol D. Neurobiological consequences of child sexual abuse: a systematic review. Gac
Sanit. 2011,25(3):233-9.
3. Maniglio R. The impact of child sexual abuse on health: a systematic review of reviews. Clin Psychol Rev.
2009;29:647-57
4. Hussey JM, Chang JJ, Kotch JB. Child maltreatment in the United States: prevalence, risk factors, and ado-
lescent health consequences. Pediatrics. 2006;118:933-42
5. Poirier MP. Care of the female adolescent rape victim. Paediatric Emergency Care 2002; 18 (1)
6. Pereda N, Guilera G, Forns M, Gémez-Benito J. The prevalence of child sexual abuse in community and
students samples: a meta-analysis. Clin Psychol Rev. 2009; 29:328-38
7. Hidalgo Vicario MI. Entrevista y examen fisico del adolescente. En “Manual Prdctico de Pediatria en Aten-
cién Primaria. J Garcia-Sicilia ed” 1398, Publimed, Madrid 2013
8. Marchbanks PA, Lui KJ, Mercy JA. Risk of injury from resisting rape. Am J Epidemiol 1990;132:540-549
9. Ldzaro Gonzalez IE, de Montalvo Jddskeldinen F. El acceso de los padres a la historia clinica del menor. En
"Bioética y pediatria. De los Reyes Lopez y Sanchez Jacob M ed.” 352-357, Ergdén, Madrid, 2010
10. Emergency contraception: a guide for service delivery. Geneva, World Health Organization, 1998 (WHO/
FRH/FPP/98.19)
11. Colomo Gomez C. Infecciones de transmision sexual en adolescentes. En “Manual Prdctico de Pediatria en
Atencion Primaria. J Garcia-Sicilia ed” 1452-1453, Publimed, Madrid 2013
12. CDC STD Treatment Guidelines 2010
13. Landovitz R, Currier J. Postexposure prophylaxis for HIV infection. N Engl J Med 2009;361:1768-75
14. Garcia-Sicilia J, Herndndez Palomo R. Vacunacion en situaciones especiales. Pediatr Integral 2011; XV/(10)
975-976
15. Garcia-Sicilia J, et al. Vacunacion del nifio sano. En “Manual Prdctico de Pediatria en Atencién Primaria.
J Garcia-Sicilia ed” 1557-1558, Publimed, Madrid 2013

ADOLESCERE - Revista de Formacion Continuada de la Sociedad Espafola de Medicina de la Adolescencia - VolumenI - N°2 - Mayo 2013




<<
  /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
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /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 true
  /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

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  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 /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


