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Fecha Limite de Presentacion de Trabajos: 27 junio 2011

Envie el resumen al Comité Cientifico del Congreso, por correo electrénico:
claht2011@personas.com.uy , antes 27 junio 2011.

No se aceptaran trabajos enviados por fax.

El resumen debera redactarse en espaniol.

El resumen deberd estar escrito en computador utilizando un tamano minimo de letra de 11
puntos, idealmente Times New Roman.

La extension maxima de este resumen no debe superar el recuadro del formato adjunto (17 x
13.5 cm.) incluyendo figuras, tablas y referencias.

El titulo del resumen debe ser breve, sin abreviaturas, en mayusculas y negrillas. Si el titulo
incluye un subtitulo, utilice un segundo renglén en mindscula y negrilla.

Los autores se escriben iniciando un renglén nuevo, en minudsculas, sin negrilla, asi: primer
apellido e iniciales del (los) nombre(s). Entre el apellido y las iniciales no se escriben comas. Las
comas solo se utilizan para separar un autor de otro. Se debe subrayar el autor que presentara
el trabajo en el Congreso. Se deben omitir los titulos y posiciones académicas o administrativas
de los autores.

Las instituciones que realizaron y el lugar donde se realiz6 el trabajo (ciudad - pais) se deben
anotar en otro rengléon nuevo, en mindsculas, sin negrilla. Asimismo, se debe especificar el
correo electronico del autor principal o de la persona que realice la presentacion del trabajo

El resumen debe incluir como subtitulos (secciones):

Una breve resena donde se destaque el objetivo del trabajo y la importancia del tema.
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METODOLOGIA: Describir brevemente los materiales y métodos /técnicas utilizadas (los
fundamentos de las técnicas no deben ser descritos si los mismos pueden ser citados
de bibliografia facilmente accesible).

RESULTADOS Y DISCUSION: Realizar una presentacion clara de los resultados
experimentales obtenidos, resaltando tendencias o puntos de interés. Incluir graficas o
tablas segln corresponda, las cuales deben ser citadas en forma clara dentro del texto.
CONCLUSIONES: Explicar en forma breve la implicancia de los resultados obtenidos.

Responsabilidad del autor:

El abajo firmante certifica que este resumen es conocido por todos sus autores quienes autorizan su

10.
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presentacion en el evento de referencia.

La forma de presentacion sera POSTER. El Comité Cientifico seleccionara los tres mejores
trabajos para presentacion oral en el congreso. En caso de corresponder se le comunicara al
autor con suficiente antelacion.

Se ofreceran becas para los medicos residentes primeros autores de los trabajos seleccionados.




Forma de Presentacion: Poster

El Comité Cientifico seleccionara los tres mejores trabajos para presentacion oral al cierre del
congreso. En caso de corresponder se le comunicara al autor con suficiente antelacion.

GENOTIPOS VKORC1Y CYP2C9 EN LA RESPUESTA INDIVIDUAL A LA WARFARINA

) Lorenzo M Esperén P, Raggio V, Goyeneche L, Taube |, $toll
Area Genética Molecular, Comision Honoraria par&dtud Cardiovascular
Paliclinica de Anticoagulacién, Hospital de Cliric@ruguay

Introduccién: un 30% de la variabilidad en la respuesta a |danaa depende d¢
su farmacogenética.

Objetivos: correlacionar las variantes genéticas de CYP2C9*2ly *3 y
VKORC1 C1173T con la respuesta y los efectos adsers

Materiales y métodos los genotipos CYP2C9 *1, *2, *3, y VKORC1 de EH

pacientes en anticoagulacién cronica fueron obtsnidor PCR-RFLP y log
resultados analizados mediante SPSS 12.0. Estpchbado por el comité de étig
del Hospital de Clinicas.

Resultados: los portadores de CYP2C9*3 requirieron la menaosigl de
mantenimiento, seguidos por los portadores de C8P2¢ homocigotos CYP2C9
*1, respectivamente, (4,4+1,0; 5,4+2,3; 7,0+3,6 angs=0,03). Los portadores
CYP2C9*3 tuvieron ademds, un aumento del riesgasameanticoagulacion
requirieron casi el doble de ajustes de dosis pagrar una adecuada
anticoagulacion. Para VKORC1, los homocigotas TéCesitaron la dosis ma
baja, seguidos por los heterocigotas C/T y homaeagycC/C, respectivaments
(3,6+0,6 versus 5,5+0,5 y 7,9+0,7 mg/d, p <0,0Qd} pacientes T/T tuvieron ur
mayor riesgo de sobreanticoagulacién que los CIT/@. El genotipo T/T de
VKORCl prOduce en tOdaS IaS M Dosis diaria (mg) m Diferencia deSmgld‘
combinaciones con CYP2C9, una
disminucion cercana a 50% de la
dosis diaria de warfarina (figura). 8
Conclusiones:se confirma una
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aproximadamente aditivo de los
alelos variantes de ambos genes. L
informacion farmacogenética resulta
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Apellido y Nombre del Primer Autor: Lorenzo Mariana
Direccién: Tomds de Tezanos 1196 Ciudad: Montevideo Pais: Uruguay

Teléfono: 099623695 Fax: 24875842

E - mail (requisito indispensable): marilorenzo44@gmail.com

Nombre archivo documento del resumen (apellido) Lorenzo2

1. Apellido del primer autor
2. Si el mismo autor presenta mds de un frabajo adicionar nUmero correlativo por cada uno.




