
462 www.nietoeditores.com.mx

Dermatol Rev Mex 2015;59:462-468.
CASO CLÍNICO
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Loose anagen hair syndrome. An 
infrequent or underdiagnosed disease? 
A series of cases from Pediatric 
Dermatology Clinic, Dermatological 
Center Pascua, Mexico City

RESUMEN 

El síndrome del pelo en anágeno suelto es una alteración de la vaina 
pilosa que se reconoce y reporta con poca frecuencia. Se caracteriza 
por pelo escaso, delgado, corto y frágil, que se desprende fácilmente 

microscopia de luz. La entidad ocurre en una forma de herencia espo-
rádica o autosómica dominante, asociada con síndromes o de manera 

los pacientes mejora al llegar a la pubertad, por lo que el pronóstico 
es favorable. Se comunica una serie de cinco casos de la Clínica de 
Dermatología Pediátrica del Centro Dermatológico Pascua; se describen 

de barrido o ambas. 

 pelo, anágeno suelto, alteraciones de la vaina pilosa.

ABSTRACT

The loose anagen hair syndrome is a structural anomaly of the hair shaft 
that is infradiagnosed and reported unusually. It is characterized by 
thin, short and fragile hair that is easily and painless plucked. Diagnosis 

is inherited autosomal dominant and also sporadic forms have been 
described. The condition is usually isolated; however, several physical 

patients get better at puberty, so the prognosis is favorable. We report 
-

light microscopy and scanning electron microscope. 

Key words: loose anagen hair syndrome, hair shaft disorders.
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ANTECEDENTES

El síndrome de pelo en anágeno suelto es una 
entidad recién descrita con herencia autosó-
mica dominante, que predomina en la edad 
pediátrica. Se describe principalmente en el 
sexo femenino en fototipos claros con despren-
dimiento del pelo a la mínima tracción y sin 
dolor. El síndrome puede ocurrir en adultos con 
menor frecuencia.1 Recientemente se reportaron 
casos en niños de piel oscura y se cree que es 
una entidad subdiagnosticada; puede afectar de 
igual manera a los varones.2

Los pacientes afectados tienen antecedente de 
largos periodos sin crecimiento del pelo y de 
fácil desprendimiento. El pelo puede ser de di-
fícil manejo en el occipucio, por lo que puede 
confundirse con el síndrome del pelo impei-
nable o de pelo lanoso en algunos casos. Esta 
condición puede diagnosticarse erróneamente 

al microscopio.1

El síndrome de pelo en anágeno suelto puede 
estar asociado con pelo lanoso y síndrome de 
Noonan-like. El pronóstico es favorable porque 
la condición disminuye con la edad.3,4 

Sinonimia

A lo largo de los años esta enfermedad se ha 
denominado de diversas formas: “síndrome del 

-
geno corto” y “cabello en anágeno suelto de la 

el nombre con el que se le conoce actualmente.5

Antecedentes históricos

En 1984, Zaun describió esta enfermedad, de-

infancia” durante el marco del primer congreso 
de la Sociedad Europea de Dermatología Pediátri-

ca.5 En 1986, Nödl y colaboradores describieron 
casos similares en Alemania. Hamm-Traupe y 
Price-Gummer acuñaron el término SAPS en la 
bibliografía americana en 1989.2,5

Lalevic-Vasic y su grupo describieron las ca-
racterísticas histológicas de este padecimiento. 
En 1992, Baden y colaboradores reportaron las 
anormalidades ultraestructurales y observaron un 
componente hereditario en el síndrome.6 Desde 
entonces se han descrito nuevos casos en Estados 
Unidos, Francia, España, Italia, Reino Unido, 
Australia, India y Egipto.7,8 En México se reportó 
el caso aislado del síndrome en una paciente de 
fototipo oscuro.9

Epidemiología

Se estima una incidencia de 2 a 2.25 casos por 
millón/anual. Esta condición es más frecuente 
en niñas de dos a nueve años de edad, aunque 
existen pocos casos en adultos. La bibliografía 
reporta una proporción de seis niñas por un 
varón, aunque no está claro si esta afección es 
más frecuente en el sexo femenino o está sub-
diagnosticada en varones porque éstos suelen 
usar el pelo corto.9

La mayor parte de los casos reportados en la 
bibliografía tienen cabello claro (70%), aunque 
puede afectar con menor frecuencia a pacientes 
con pelo castaño oscuro (fototipos III y IV en la 
escala de Fitzpatrick, en 30%). El síndrome pue-
de ser esporádico o familiar, con un patrón de 
herencia autosómica dominante de penetrancia 
incompleta.6,9

Etiopatogenia

La íntima adhesión que mantiene la vaina radi-
cular externa con la interna permite que el tallo 

así completar su ciclo de crecimiento. Aunque 
aún se desconoce la patogenia exacta del sín-
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drome, se sabe que un defecto en la adhesión 
del tallo al folículo piloso es la causante de la 
enfermedad.10,11 Derivado del estudio de nue-
ve familias con síndrome de pelo en anágeno 
suelto, Chapalain y colaboradores postularon 
una mutación de ácido glutámico por lisina en 
la citoqueratina de tipo II (K6HF), como causa 
subyacente en tres de las familias afectadas; se 
sabe que esta citoqueratina se expresa en una 
capa situada entre la vaina radicular interna y 
la vaina radicular externa, denominada capa 
acompañante. Esta capa, por lo general, se une 
estrechamente por medio de desmosomas a la 
capa de Henle. Como resultado de la mutación 
descrita se forman hendiduras de separación 
entre ellas, lo que da lugar a una unión débil.6,11

anclaje normal del pelo existente en estos pa-
cientes sería secundaria a una queratinización 
prematura de la vaina radicular interna que in-
terferiría en el proceso de interdigitación entre 
la cutícula de la vaina radicular interna y la del 
tallo piloso; ésta es la teoría más aceptada por 
la mayoría de los autores. Baden y colaborado-
res sugirieron como explicación alternativa la 
existencia de anomalías en las moléculas de ad-
hesión intercelular, en concreto, la desmogleína 
de los desmosomas y la cadherina E.12,13

Cuadro clínico

Por lo general, la madre lo nota en los primeros 

se desprende fácilmente a la mínima tracción y 
sin dolor. El aspecto del pelo es escaso, delgado, 
de distribución difusa, sin alteraciones de la piel 
cabelluda subyacente. La zona occipital es la 
topografía principal, lo que se explica debido al 
roce repetido del área contra la almohada por 
las noches (Figura 1).6

Su aspecto clínico es muy heterogéneo y va 
desde pacientes con antecedente de lento creci-
miento del cabello, pero de apariencia normal, 

hasta aquéllos que tienen zonas de alopecia no 
cicatrizal localizada, en parches o difusa. El pelo 
puede ser de aspecto delgado, opaco, áspero y 
difícil de manejar, con longitud irregular que 
generalmente no excede 20 centímetros (Figura 
2). Se han descrito tres fenotipos, todos muestran 
desprendimiento con facilidad desde la raíz a la 
pilotracción suave, sin aumento de la fragilidad.14

Figura 1. Pelo corto, escaso y delgado con principal 
afectación a nivel occipital. Clínica de Pediatría del 
Centro Dermatológico Pascua.

Figura 2. Características del pelo en paciente con 
fototipo claro. Se observa opaco, áspero, de difícil 
manejo y diferente longitud. Clínica de Pediatría del 
Centro Dermatológico Pascua.
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Figura 3. Microscopía de luz. Bulbo angulado y tor-
cido, con cutícula en espiral siguiendo el tallo piloso. 
Laboratorio de Micología del Centro Dermatológico 
Pascua.

Tipo A: pacientes con cabello escaso, corto, 
algunos con ensortijamiento en parches, con 
pelos en anágeno fácilmente extraíbles de la 
piel cabelluda.

Tipo B: los pacientes sólo muestran pelo de di-
fícil manejo, rebelde al peinado, distribuido en 
parches o de forma difusa.

Tipo C: se distingue por una apariencia normal 
con caída excesiva. 

Los fenotipos descritos se distribuyen por eda-
des, los tipos A y B predominan en niños, con 
evolución al tipo C alrededor de la edad de ocho 
años y en la adultez.6

El inicio de la enfermedad en la etapa adulta 
se considera infrecuente y suele confundirse 

realizar el diagnóstico a esta edad porque 
probablemente se trata de pacientes que no se 
evaluaron debidamente durante la niñez, por lo 
que se diagnostican de manera retrospectiva.15

Diagnóstico

Es principalmente clínico. Tosti y su grupo 
propusieron que para emitir el diagnóstico se 
deben cumplir dos criterios: obtener al menos 
10 cabellos sin producir dolor durante la prueba 
de pilotracción y la existencia de 80% o más de 

ha observado que estas normas resultan muy 
estrictas y permiten sólo el diagnóstico de los 
pacientes con enfermedad severa, por lo que 
actualmente se acepta que aunque la maniobra 
de pilotracción resulte negativa, la existencia 
de 70% de cabellos en anágeno característicos 
corrobora el diagnóstico.16

Las pruebas de laboratorio y biopsia de piel 
cabelluda aportan poca información, por lo que 
no se recomiendan; sin embargo, si se llega a rea-

alopecia no cicatrizal en la que la mayor parte 
de los folículos se aprecian de aspecto normal, 
aunque pueden encontrarse algunos pequeños, 
irregulares o ausentes. La característica cons-

de cualquier tipo y la existencia de gránulos de 
tricohialina con queratinización prematura de la 
vaina radicular interna en la porción inferior de 
bulbo. El estudio mediante microscopía óptica 
del pelo es un método que contribuye al diag-
nóstico al apreciarse más de 90% del pelo en 
fase anágena con la típica morfología del bulbo 
en ángulo agudo y torcido, semejando un “palo 

-
guiendo un trayecto en espiral alrededor del tallo 
piloso y que se desprende de la vaina radicular 
interna. Mediante la luz polarizada se observa 
una cutícula en sacacorchos en la zona más 
proximal del bulbo piloso (Figura 3).14,17

Price y Gummer demostraron, mediante micros-
copía electrónica de barrido, el detalle de las 
típicas escamas cuticulares, que pueden mostrar 
características similares a las del síndrome del 

acanalamiento longitudinal del tallo piloso, en adi-
ción a bulbos distorsionados que carecen de vaina 
radicular interna, externa y cutícula (Figura 4).14 
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Diagnóstico diferencial

En términos clínicos, hay que considerar diag-
nósticos diferenciales a la alopecia areata difusa, 
tricotilomanía, moniletrix, síndrome de anágeno 
corto y otros defectos de las vainas. Éstas pueden 
excluirse mediante la clínica, prueba de tracción 
y microscopía de luz.11,18

Asociaciones 

En la mayoría de los casos, el trastorno se en-
cuentra de manera aislada, aunque hay reportes 
de asociación con VIH, síndrome del cabello 

displasia ectodérmica hipohidrótica, displasia 
ectodérmica con ectrodactilia y paladar hen-
dido, síndrome trico-rino-falángico, alopecia 
areata, pelo lanoso y dermatitis atópica.19,20 La 
asociación con estas entidades es anecdótica y 
poco consistente, lo que sugiere que se trata de 
hallazgos fortuitos. La relación más mencionada 
es con el síndrome de Noonan-like, conocida 
como síndrome de Mazzanti.3,21 

Pronóstico y tratamiento 

condición. El manejo conservador con lavado 
y cepillados suaves es lo más recomendado en 

Figura 4. Microscopía de barrido. Bulbo en ángulo 
agudo (200x-100 m, 200x-20 m), y acanalamiento 
longitudinal del tallo con ausencia de vainas radicula-
res (50 mm). Cortesía del Departamento de Ingeniería 
Bioquímica, Escuela Nacional de Ciencias Biológicas 
del Instituto Politécnico Nacional. Investigador José 
Jorge Chanona Pérez. 

la mayoría de los pacientes. Se ha reportado el 
tratamiento tópico con minoxidil loción a 5% y 
ácido retinoico en casos severos, con resultados 
variables, así como psicoterapia coadyuvante. 
Chong y colaboradores reportaron el efecto de 
minoxidil en un estudio de pacientes con síndro-
me de pelo en anágeno suelto y seguimiento a 18 
meses, manteniendo negativa la pilotracción, por 
lo que se considera que minoxidil tiene efecto 
en la proliferación celular y síntesis del ADN 

alterada de la vaina radicular interna, llevando a 

algunos efectos adversos con su aplicación, 
como hipertricosis, dermatitis por contacto irri-
tativa y alérgica, así como empeoramiento de la 
dermatitis seborreica.22

Se considera que el pronóstico es bueno, debido 
a que con los años el proceso tiende a reducirse 
espontáneamente, con incremento de la longitud 
y densidad del pelo. Sin embargo, con frecuencia 
persiste el desprendimiento fácil e indoloro a la 
pilotracción.23

CASOS CLÍNICOS

En el Cuadro 1 se resumen los datos de cinco 
casos clínicos que fueron atendidos en la Clínica 
de Dermatología Pediátrica del Centro Derma-
tológico Pascua en el periodo de 2009 a 2014, 
que cumplieron con los criterios de síndrome de 
pelo en anágeno suelto. Se describen sus carac-
terísticas clínicas, evolución y seguimiento, así 
como los hallazgos a la microscopía de luz y en 
algunos a la microscopía de barrido.

DISCUSIÓN Y COMENTARIO

El síndrome de pelo en anágeno suelto es una 
afección poco reportada, quizá subdiagnos-
ticada, sobre todo en el sexo masculino. La 
importancia de realizar el diagnóstico radica en 
su buen pronóstico, porque la mayoría de los 
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Cuadro 1. Datos generales de los pacientes

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5

Sexo Femenino Femenino Femenino Femenino Masculino
Edad (años) 1.8 3 3 2 3 
Fototipo II III II III III
Lugar de origen Distrito Federal Distrito Federal Hidalgo Distrito Federal Distrito Federal
Motivo de consulta Falta de 

crecimiento, caída 
fácil 

Difícil de peinar, 
sin necesidad de 

corte

Difícil de peinar, 
falta de creci-

miento

Difícil de peinar, 
sin necesidad de 

corte

Falta de 
crecimiento, caída 

fácil 
Tiempo de evolu-
ción

Al nacimiento Al nacimiento Al nacimiento Al nacimiento Al nacimiento

Topografía Toda la piel 
cabelluda

Parietal y occipital Frontal y occipital Toda la piel 
cabelluda

Toda la piel 
cabelluda

Morfología Pelo castaño claro, 
escaso, delgado 

y frágil 

Pelo castaño claro, 
delgado, opaco, 
corto a diferentes 

longitudes

Pelo rubio escaso, 
delgado de 

diferente longitud

Pelo castaño claro, 
delgado, de 

diferente longitud, 
de aspecto 

desordenado

Pelo escaso y 
delgado 

Resto de piel y 
  anexos

Sin alteraciones Dermatitis atópica Sin alteraciones Sin alteraciones Sin alteraciones

Prueba de pilotrac-
ción

Positiva 
(15 cabellos)

Positiva 
(8 cabellos)

Positiva 
(12 cabellos)

Positiva 
(12 cabellos)

Positiva 
(11 cabellos)

Hallazgos micros-
cópicos

 

Microscopía de 
luz: pelos en 

anágeno, bulbos 
distorsionados, 

cutícula en espiral

Microscopía de 
luz: 

pelos en anágeno 
con bulbos 

angulados, cutícu-
la corrugada

Microscopía de 
luz: 

pelos en anágeno 
poco teñidos, 

bulbos angulados 
sin vaina radicular 

externa

Microscopía de 
barrido: 

acanalamiento, 
cutícula enrolla-
da, ausencia de 
vainas y escama 

triangular

Microscopía de 
luz: 

pelos en anágeno, 
angulados y cutí-

cula en espiral

casos mejora con la edad. El cuadro debe sos-
pecharse principalmente en pacientes del sexo 
femenino, menores de seis años de edad, con 
antecedente de cabello corto, escaso, delgado y 
fácilmente desprendible, sin necesidad de corte 
frecuente. Antes de realizar procedimientos cos-
tosos o invasivos, debe realizarse una prueba de 
pilotracción, con posterior estudio microscópico, 

afecciones, en el que encontraremos pelos con 
bulbos en apariencia característica de “palo de 
golf”, con cutícula corrugada en la región proxi-
mal al bulbo con ausencia de vainas radiculares. 

La conducta a seguir consiste en una adecuada 
explicación del padecimiento debido a que éste 
se reduce con la edad, y al llegar a la pubertad 
la longitud, densidad y la pigmentación del 

cabello generalmente mejoran. Sólo en casos 
persistentes se sugiere la aplicación de minoxidil 
o retinoides tópicos, con respuesta variable. 

Los casos comunicados cumplen con las 
características clínicas y microscópicas del 
síndrome de pelo en anágeno suelto. Nuestra 
serie corrobora algunos datos reportados en la 
bibliografía, con predominio de afectación en el 
sexo femenino (4/5 pacientes), principalmente 
en fototipos claros (II/III en escala de Fitzpa-
trick), cuyo motivo principal de consulta fue la 
falta de crecimiento del pelo y la caída fácil. A 
diferencia de lo comunicado, la mayoría de los 
casos tenía afectación de toda la piel cabelluda 

-
do, el problema era localizado. El principal 
aspecto del pelo era escaso, corto, delgado y 
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a diferentes longitudes. El inicio del problema 
fue al nacimiento y se encontraron cambios 
microscópicos característicos a la microscopía 
de luz, de barrido o ambas (Figuras 4 y 5). El 
tratamiento en todos los casos fue una amplia 
explicación del padecimiento a los familiares, 
con manejo conservador. Dos casos mostraron 
mejoría clínica durante el seguimiento.

Figura 5. Caso 4. Pelo delgado, difícil de peinar, áspero 
y de diferente longitud. Microscopía de luz con bulbo 
angulado característico. Clínica de Pediatría y Labora-
torio de Micología del Centro Dermatológico Pascua. 

-

-

-
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-

Dermatología Revista mexicana



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (Apple RGB)
  /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
  /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 false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 250
  /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 false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 250
  /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 false
  /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 <>
    /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.)
    /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 <>
  >>
  /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
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


