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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 renglén 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.

11.

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.

MICROANGIOPATIA TROMBOTICA EN ADULTOS
Mérola V, Cuadro R, Silvarifio R, Riva E, Noboa @fri J, Cansani O, Lavalle E, Diaz L,
Alonso J, Otero AM, Méndez E.
Clinica Médica C, Hematologia, Nefrologia, HospitalClinicas, FMed, UdelaR
Medicina Interna, Medicina Transfusional, Sanatéwnericano, FEMI
Introduccién. Las microangiopatias trombaéticas (MAT) son coratieis patologicag
caracterizadas por oclusion microvascular, tromtbpenia y anemia hemoll'tic[‘

microangiopética. Pueden vincularse a infecciorefermedades autoinmunes |fo
farmacos, o ser idiopéticas. Dos fenotipos defwide la enfermedad son el sindrofpe
urémico hemolitico (SUH) y el parpura trombocitojgéntrombotico (PTT). Sq
reportan dos casos de MAT a forma de SUH atipied V.

Caso 1.18 afios, sexo femenino, consumo de anticonceptivakes (ACO). Se
presento con sindrome urémico oligoanurico de 8 d& evolucion. Se constato jal
ingreso: azoemia 241 mg/dl, creatininemia 19 mdA@O; plasmatico 19 mEqg/L, K
6.8 mEg/L. Hemoglobina (Hb) 6,2 g/dL, plaquetadt)(F13000/mm, lamina
periférica con esquistocitos. Bilirrubina total (B2,8 g/L, bilirrubina indirecta (BI) 2,3
g/L, LDH 980 mg/dL. Haptoglobina disminuida. Test doombs (TCo) nhegativq
Complementemia normal. Bhcg negativa. Relevo inéscg autoinmune y de factorg
protromboticos sin alteraciones. Se realiz6 pund@psica renal compatible co
microangiopatia trombética. Requirié tratamientonate sustitutivo mediante
hemodialisis. Con planteo de SUH atipico se redliz&esiones de plasmaféresis ( |
y reposicion con plasma. Se asocio en la evoluciGrunoglobulina i/v y corticoideg
(CC). Presentd buena respuesta renal y hematoldgisimcandose al alta: creatini
2,6 mg/dl, azoemia 90 mg/dl, diuresis 2500 cc/@10,5 g/L y Plt 170000/ min
Caso 2 25 afios, sexo femenino, consumo de ACO. Se presan sindrome
funcional anémico, ictericia universal y sindromépurrico-petequial de 7 dias de
evolucion. Se constato al ingreso: Hb 5.9 g/L,IR®BO0/mm, l1amina periférica co
abundantes esquistocitos. BT 3.8 g/L, Bl 2.9 g/DH.1173 mg/dL. TCo negativo
Azoemia 30 mg/dl, creatininemia 0,98 mg/dl, tasa ptetormbina 100%. Bhcd
negativa. Relevo infeccioso, autoinmune y de fast@rotrombéticos sin alteracion
Con planteo de PTT se realizé 21 sesiones de PE.yRfesenté buena respues
hematoldgica destacandose al alta Plt 3950007 yrifb 9,6 g/L.
Conclusiones.Se presentaron 2 casos de MAT con caracteristimasines: mujeres
joévenes, sin comorbilidad, consumo previo de ACCbuyena evolucion con P
prolongada. No contamos en nuestro medio con maresadinculados a la enfermedgd
(mutaciones en genes que codifican proteinas rg@a del complemento, ant
ADAMTS13) de utilidad diagndstica y guia terapéati©estaca la necesidad de

diagnéstico oportuno y el trabajo de un equipo idigkiplinario para lograr bueno
reciiltadns terandiitice
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Apellido y Nombre del Primer Autor: Silvarino, Ricardo
Direccién: Isabelino Bosch 2466 Ciudad: Montevideo Pais: Uruguay
Teléfono: 099 619 401 Fax: (+598) 2707 9863

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

Nombre archivo documento del resumen (apellido)

1. Apellido del primer autor
2. Siel mismo autor presenta mds de un trabajo adicionar nUmero correlativo por cada uno.




