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Una breve resefia donde se destaque el objetitcatiejo y la importancia del tema.

<% METODOLOGIA: Describir brevemente los materiales y métodosnitas
utilizadas (los fundamentos de las técnicas no rdalee descritos si 1os mismos
pueden ser citados de bibliografia facilmente abts

< RESULTADOS Y DISCUSION: Realizar una presentacion clara de los resultados
experimentales obtenidos, resaltando tendenciasto$ de interés. Incluir graficas
o tablas segun corresponda, las cuales debentadasien forma clara dentro del
texto.

% CONCLUSIONES: Explicar en forma breve la implicancia de los heslos
obtenidos.

Responsabilidad del autor
El abajo firmante certifica que este resumen es cogido por todos sus autores quienes
autorizan su presentacion en el evento de referem@ci

10. La forma de presentacion s&t@STER. ElI Comité Cientifico seleccionara los tres
mejores trabajos para presentacion oral en elresng En caso de corresponder se le
comunicara al autor con suficiente antelacion.

11. Se ofreceran becas para los medicos residentesrpdgrautores de los trabajos
seleccionados.




Forma de Presentacion: Poster

El Comité Cientifico seleccionara los tres mejotebajos para presentacion oral

al cierre del

congreso. En caso de corresponder se le comumricaddor con suficiente antelacion.

FACTOR V LEIDEN, COMPARACION DE DOS METODOLOGIAS

DE DIAGNOSTICO

OteroAM, Lena A Mota N, Attarian D, Lens D

CEAHT ( Centro Especializado en Afecciones dedandstasis y Trombosis)
Montevideo-Uruguay.

Introduccién- La presencia de Factor V Leidenre$agtor de riesgo para enferme

dad

Se considera la causa mas frecuente de ETV yagnditico adquiere cada vez
importancia pues decide un tratamiento prevergiwtayor largo plazo y permite

o la recurrencia si ya tienen manifestacionesozifn Actualmente en muchos
centros de nuestro pais, el diagnéstico de FVdresdiele excluirse si la resistenc
a la proteina C activada (RPCa) da normal.

Objetivo-Buscar coincidencia entre dos metodokgiadas para el diagndstico
FV Leiden, la resistencia a la proteina C actiy@iaCa) v el estudio del
polimorfismo por reaccion en cadena de la polise(®CR).

Metodologia-En 56 pacientes con FV Leiden conf@md55 heterocigotos y

1 homocigoto), se investigo la RPCa. Para elndiatico de Resistencia a la
proteina C activada se empled metodologia Stadg @ral el alargamiento del
tiempo de coagulacion se debe a la capacidadRiedsaportada por el reactivo
para inactivar el F Va del plasma a estudiar. fistepo se mide en presencia de
plasma deficiente en F V, de veneno de viboraagtiea como un activador del F
y de PCa, Se considera normal si ese tiempo esisup 120 segundos.

La deteccion del FV Leiden se hizo mediante amepliion por PCR seguida de
digestidn con la enzima de restriccnll segun el método por Beauchamp y

tromboembodlica venosa (ETV) y es un factor degoede recurrencia de las mismj.

AS

estudiar otros integrantes de la familia a firedigar trombosis, si aun no las hiciefjon,

K

colaboradores (1994).
Resultados-De 56 pacientes con FV Leiden confimpad PCR, en 9 (16%) la R
fue normal.

excluyente de Factor V Leiden pudiendo hacer agrdistico falso negativo.

Los autores del estudio proponen realizar déoinin estudio por PCR del FVLei
0 bien en aquellos que son negativos para RP@&a bbestudio del polimorfismo
no a la inversa como suele hacerse en nuestrmmedi

amob@netgate.com.uy

a

Conclusiones-Este estudio pone de manifiesto@&PICa normal no es un métogo

n
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