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Síndrome cardiovocal (síndrome de 
Ortner) en un paciente de 16 meses 
de edad, secundario a un conducto 
arterioso permeable

RESUMEN

El síndrome de Ortner o cardiovocal (SCV) se caracteriza por paresia 
de la cuerda vocal izquierda (PCVI), causada por una enfermedad 
cardiovascular. El conducto arterioso permeable (PCA) se origina de la 
persistencia de un conducto que en la vida fetal conecta la aorta con 
la arteria pulmonar y debe cerrarse normalmente durante la primera 

edad con conducto arterioso permeable, con tratamiento médico desde 
los cuatro meses de edad con digoxina, furosemida y espironolactona, 
bajo control con ecocardiograma doppler, y en espera del tratamiento 

-
dinámicos se disminuyeron los diuréticos y a las tres semanas tuvo 
disfonía lentamente progresiva. A las cinco semanas se le realizó larin-
goscopia directa, observando paresia de la cuerda vocal izquierda. El 

toracotomía, ligadura y corte del conducto arterioso permeable. El sín-
drome cardiovocal tiene baja prevalencia en adultos con enfermedades 

debe considerarse en los diagnósticos diferenciales en pacientes con 
paresia del nervio recurrente laríngeo izquierdo y obliga al especialista 
a hacer un diagnóstico integral del paciente.

Palabras clave: paresia de la cuerda vocal izquierda, nervio recurrente 
laríngeo izquierdo, conducto arterioso permeable, síndrome de Ortner, 
síndrome cardiovocal.
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ABSTRACT

of the left vocal cord, caused by a cardiovascular disease. The patent 
ductus arteriosus (PDA) is caused by the persistence of a blood vessel 
that in the fetal stage connects two major arteries, the aorta with the 
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ANTECEDENTES

una entidad poco frecuente, caracterizada por 
disfonía secundaria a la paresia de la cuerda 
vocal izquierda, causada por la dilatación de 
la aurícula izquierda con estenosis mitral en 
adultos. El término síndrome cardiovocal lo 

1 Des-
de entonces, varios autores han descrito esta 
afección en pacientes que cursan con diversas 
enfermedades cardiovasculares y que tienen 
en común la dilatación de la arteria pulmonar 
y sus ramas.

Embriología y anatomía

su división se crea el nervio recurrente laríngeo 
en la sexta semana. Esta rama del nervio vago 
está asociada con el sexto arco braquial de 
la faringe embrionaria y pasa directamente a 
la tráquea para ir en búsqueda de la laringe, 
de manera ascendente. La división del nervio 

vago está en una posición caudal con res-
pecto a los arcos aórticos. Con el desarrollo 
embrionario y las sucesivas elongaciones del 
cuello, la laringe y la tráquea se desplazan en 
sentido craneal, mientras que el arco aórtico y 
los elementos nerviosos vecinos (nervio vago y 
su rama recurrente laríngea) permanecen en el 
tórax. Por ello, el curso del nervio recurrente 
laríngeo es determinado por el desarrollo y 
movimientos de las arterias con las que se 
relaciona.

El nervio recurrente laríngeo, parte del tronco 
principal de la porción cervical del nervio vago, 
del lado derecho, se incurva y asciende a nivel 
de la arteria subclavia. Del lado izquierdo, se in-
curva medialmente en el borde inferior del arco 
aórtico, emitiendo el nervio laríngeo recurrente 
izquierdo. Este útimo forma un asa alrededor 
del ligamento arterioso (vestigio del conducto 
arterioso o alrededor del conducto arterioso si 
persiste) y se dirige cranealmente por el cuello, 
en un surco entre la tráquea y el esófago, hasta 
llegar a la laringe e inervar la cuerda vocal iz-
quierda.7,8

since four months of age, with digoxin, furosemide and espironolac-

was considered PDA occlusion by catheterization or thoracotomy is 
presented. While an improvement occurred haemodynamicly, diuretics 

was accomplished without complications. Cardiovocal syndrome has 
low prevalence in adults with cardiovascular diseases, and is even less 

differential diagnosis of left laryngeal recurrent nerve paralysis (LLRNP). 

Key words: paralysis of the left vocal cord, left laryngeal recurrent ner-

syndrome.
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En la vida fetal, el conducto arterioso permeable 
conecta la aorta con la arteria pulmonar. La fun-
ción del conducto arterioso es transportar sangre 
con bajo contenido de oxígeno desde la arteria 
pulmonar hacia la aorta, y de ahí a la placenta, 
que cumple la función de oxigenar la sangre.

En el nacimiento y en condiciones normales se 
produce el cierre de este conducto durante la 
primera semana de vida del recién nacido de 
término y algo más tarde en el prematuro. 

Si persiste permeable, constituye una anomalía 
cardiovascular frecuente, particularmente en ciu-
dades con alturas considerables respecto al nivel 
del mar, como la Ciudad de México. Corresponde 

El conducto arterioso permeable se inserta en 

debajo del origen aórtico de la arteria subclavia 
izquierda. De la aorta se dirige centralmente 
hacia el origen de la rama izquierda de la arteria 
pulmonar, ya sea con un curso directo o angu-
lándose superiormente y acercándose a la cara 
inferior del arco aórtico distal. Por lo general, 

puede ser tubular y también muy corto y ancho, 
 

Estos datos  anatómicos son relevantes al 
considerar la relación del conducto arterioso 
permeable con el nervio recurrente laríngeo iz-
quierdo como causante de paresia de la cuerda 
vocal izquierda, antes y durante la manipulación 
del cierre quirúrgico por ligadura o sección del 
conducto arterioso permeable, lo que da lugar 

de los casos posoperados.

El mecanismo exacto de la disfonía en pacien-
tes con enfermedades cardiovasculares no se 

Figura 1. Reconstrucción anatómica de la relación 
entre el curso del nervio recurrente laríngeo izquier-
do (NRLI) y el conducto arterioso persistente (PCA). 

nervio vago.

Figura 2. Reconstrucción anatómica que muestra el 
asa formada por el nervio recurrente laríngeo izquier-
do (NRLI) alrededor del conducto arterioso permeable 

izquierdo es vulnerable a ser lesionado, debido 
a su longuitud y la relación con varias estructuras 
del cuello y del tórax.
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Ortner creía que el nervio era comprimido por la 

cuidadoso estudio de las relaciones anatómicas 
del nervio laríngeo recurrente, en autopsias de pa-
cientes adultos, y concluyeron que la compresión 
del nervio puede ocurrir en una ventana o trián-

la aorta y el ligamento arterioso.

-
drome de Ortner o cardiovocal es muy raro en 
población pediátrica. Observó sólo un caso en 

podría deberse a que la hipertensión pulmonar 
es poco frecuente en esta población.11

CASO CLÍNICO

Paciente masculino sin antecedentes patológicos 
perinatales, a término, obtenido por cesárea por 

meses se valoró por el cardiólogo pediatra, que 
lo encontró asintomático, con soplo cardiaco 
continuo GIII de VI en el foco pulmonar, en 
el segundo espacio intercostal izquierdo, y un 
segundo tono intenso.  Los campos pulmonares 

cuatro extremidades y aumentados de amplitud.

El electrocardiograma ritmo sinusal, en el eje 

izquierda. En el ecocardiograma bidimensional 
con doppler color (ecobi) se encontró un con-

irregular (Figura 3).

La radiografía de tórax mostró cardiomegalia 
moderada a expensas del ventrículo izquierdo, 
aorta ascendente prominente y aumento de la 

Se inició tratamiento anticongestivo con 
digoxina, furosemida y espironolactona, y de-

pendiendo de su evolución, se planeó cierre 
con un oclusor por cateterismo o tratamiento 
quirúrgico.

El paciente tuvo buena respuesta al tratamiento, 
por lo que a los 11 meses se retiraron digoxina y 

Figura 3. A. Ecocardiograma biplanar en corte su-
praesternal. Se observa el conducto arterioso amplio 
(PCA), el arco aórtico (AO), el tronco de la arteria 
pulmonar (TAP) y la rama izquierda de la arteria 
pulmonar (RIAP). B. Ecocardiograma con corte de 
cuatro cámaras. Crecimiento de la aurícula izquierda 
y ventrículo izquierdo por el aumento del retorno 
venoso pulmonar causado por el corto circuito en el 
conducto arterioso permeable (PCA).



Anales de Otorrinolaringología Mexicana

204

Volumen 60, Núm. 3, junio-agosto 2015

furosemida y se ajustó la dosis de espironolacto-
na. Sin embargo, a las tres semanas tuvo disfonía 

cinco semanas la laringoscopia directa evidenció 
estructuras laríngeas normales con paresia de la 
cuerda vocal izquierda en abducción parcial.

En ese momento, el ecocardiograma bidimensio-

a través del conducto arterioso permeable, con 
ensanchamiento del mismo (Figura 3A), así como 
mayor aumento de la aurícula y del ventrículo 
izquierdo (Figura 3B), por lo que se decidió reins-

días después desapareció la disfonía.

Se programó al paciente para toracotomía y liga-
dura con sección del conducto arterioso, que se 
realizó con éxito y sin morbilidad posoperatoria.

DISCUSIÓN

en los casos reportados de síndrome de Ortner 
o cardiovocal no es la dilatación de la aurícula
izquierda, como originalmente pensó Ortner,

sino la dilatación del tronco de la arteria pul-
monar y de sus ramas, que puede ocurrir en una 
amplia gama de padecimientos cardiovasculares 
(Cuadro 1).

El síndrome de Ortner o cardiovocal se reconoce 
raramente en población infantil, a pesar de la 
cardiopatía congénita, probablemente porque 
el nervio recurrente laríngeo tiene mayor teji-
do conectivo epineural, comparado con otros 

tracción leve y crónica sobre el nervio recurrente 
laríngeo en estos padecimientos usualmente es 
bien compensada y, por tanto, asintomática, 
porque no se relata la disfonía temporal entre 
los vastos síntomas de la cardiopatía congénita. 

tener un llanto débil y al visualizar las cuerdas 
vocales se podría encontrar paresia secundaria a 
compresión o tracción del nervio.  Y a la inver-
sa: la visualización de una paresia de la cuerda 
vocal izquierda sin síntomas cardiovasculares 

de la presión de la arteria pulmonar.1

La compresión o tracción del nervio recurrente  
laríngeo izquierdo pudo deberse a la reducción 
del espacio entre el conducto arterioso permea-

vulnerabilidad del nervio recurrente laríngeo 
puede obedecer a peculiaridades anatómicas, 
ya sea cardiovasculares o del curso y relación 
de este nervio en cada paciente.

La dilatación de la  aurícula izquierda, que recibe 
un retorno venoso pulmonar muy aumentado, 
puede contribuir a la compresión, como ocurre 
en casos de dilatación de la aurícula izquierda 

 aunque, según otros 
autores,  se debe más bien a la dilatación secun-
daria de la arteria pulmonar en la estenosis mitral 
con grave hipertensión arterial. Este concepto 
nos parece el correcto. 

Figura 4. Radiografía posteroanterior de tórax.
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Cuadro 1. Condiciones clínicas asociadas con paresia del nervio recurrente laríngeo izquierdo

Congénitas 
Comunicación interauricular
Comunicación interventricular
Doble salida ventricular derecha
Síndrome de Eisenmenger
Conducto arterioso persistente
Anormalidad de Ebstein
Ventana aortopulmonar

Alteraciones  de la válvula mitral 
Estenosis de la válvula mitral
Prolapso de la válvula mitral
Regurgitación mitral

Enfermedades en el adulto 
Agrandamiento de la aurícula izquierda
Aneurisma ventricular izquierdo
Hipertensión pulmonar primaria o secundaria
Aneurisma del conducto
Embolia pulmonar
Trombosis gigante auricular izquierda
Tortuosidad de los grandes vasos
Mixoma atrial

Aneurisma de la aorta 
Aneurisma sacular
Ateroesclerótica
Pseudoaneurismas
Disección
Traumatismo
Micótico

Iatrogénico 
Cierre del conducto arterioso
Cirugía cardiaca
Reparación de aneurismas de la aorta
Cirugía torácica
Trasplante cardiaco y pulmonar

Misceláneos 
Causado por cuerpos extraños
Fístula esófago-bronco-aórtico

En el caso que aquí comunicamos, la paresia de 
la cuerda vocal izquierda con el conducto arte-
rioso permeable moderadamente grave apareció 

al aumentar bruscamente el cortocircuito por el 
conducto arterioso y al crecer la aurícula izquier-
da, que aumentó la precarga que se controló con 
el diurético de asa.

CONCLUSIONES

La disfonía es común en la consulta externa del 
paciente adulto otorrinolaringológico. Cuando se 
realiza laringoscopia directa y se observa paresia 
de la cuerda vocal izquierda, deben considerarse 
causa padecimientos cardiacos, lo que obliga al 
especialista a realizar una valoración más amplia 
del paciente para que éste recupere la voz, antes 
de que el nervio se lesione permanentemente.

En contraste con el estridor laríngeo, la disfonía 
es un síntoma infrecuente en la infancia. A pesar 
de que el síndrome de Ortner o cardiovocal se ha 

reportado a estas edades de manera excepcional, 
nuestro caso ilustra la relación estrecha entre los 
cambios hemodinámicos de un conducto arte-
rioso permeable y la aparición-desaparición de 
la paresia de la cuerda vocal izquierda.

La escasa referencia del síndrome de Ortner o 
cardiovocal puede obedecer a que en la historia 
clínica pediátrica al síntoma de disfonía no se le 
da la debida importancia ante un cuadro claro 

infecciones virales recurrentes.

Agradecimiento

computadora), por las imágenes de las Figuras 

REFERENCIAS

1. Stocker HH, Enterline HT. Cardio-vocal syndrome: laryngeal 
paralysis in intrinsic heart disease. Am Heart J 1958;56:51-
95.



Anales de Otorrinolaringología Mexicana

206

Volumen 60, Núm. 3, junio-agosto 2015

2. Silva Z, Ladrón de Guevara B, Acosta V. Parálisis recurrencial 

Rev Esp Cardiol 2014;12:26.

3. Vijayalakshmi S, Adarsha H, Navisha M, Muhammad T.
Ortner´s syndrome: case series and literature review. Braz 
J Otorhinolaryngol 2011;77:559-562.

4. Rodríguez C , García V. Parálisis recurrencial cardiocompre-
siva. Cartas al director Ann Med Intern 1992;9 63.

5. Sengupta A, Dubey SP, Chaudhuri D, Sinha AK, et al. Ortner´s
syndrome revisited. J Laryngol Otol 1998;112:377-379.

Online 2011;2:71-100.

7. Sinelnikov RD. Atlas de Anatomía Humana. 3a Ed. URSS:
Editorial Mir,1986.

Surgery 2006;58:309-310.

9. González L, Alarcón C, Saldias F, Seguel S, et al. Ductus
arterioso persistente: descripción y resultados de 100
casos operados. Revista Chilena de Cirugía 2004;56:137-
141.

associated with long-standing patent ductus arteriosus. 
AJNR Am J Neuroradiol 2001;22:759-761.

recurrent laryngeal nerve secundary to mitral valvular 
disease. Report of two cases and literature review. Ann 
Surgery 1966;163:818-812.

arterioso en el adulto. Presentación de un caso y revisión 

115.

13. Condon L, Katkov H, Singh A, Helseth H. Cardiovocal syn-
drome in infancy.  Pediatrics 1985;76:22-25.



<<
  /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


