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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
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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.

Prevalencia de Trombophylia en 444 pacientes consgecha clinica de trombosis

Autores: Guerra , Jodo Carlos CampdsAranda, Valdir F; Mendes , Claudio A,
Hamerschlak NelsdnPasternak JacyyColombini, Marjorie P; Sitnik Robertay Pinho, Jo&o
Renato RZ.

'Departamento de Patologia Clinica - Hematologictd® de Coagulacion y Biologia
Molecular, Hospital Albert Einstein3quipo de Hematologia de Hospital Israelita Albert
Einstein, Sao Paulo, Brasil.

Objetivos: Evaluar la prevalencia del polimorfismo genétiedak factores de la coagulacion:
Factor V Leiden (FVL), mutacion de la protrombitegdeficiencia de los inhibidores de la
coagulacion, proteina C, proteina S y antitromlg), teste para el anticoagulante lapico /
anticardiolipina y los niveles de homocisteinaatite la investigacion de laboratorio de
pacientes con sospecha clinica de trombosis.

Pacientes y métodosSe trata de una retrospectiva realizada en dliestie revision sobre 444
pacientes ingresados en nuestro hospital entremtve de 2003 y diciembre de 2004 (188
hombres, 256 mujeres). Edad media fue de 46 afwsddn protrombina y el Factor V Leiden
fueron registrados por multiple PCR, la protein& @,anticoagulante IUpico fueron estudiados
por métodos coagulométricos, AT por el método crgénico, anticardiolipina por ensayo
inmunoenzimatico y la homocisteina por inmunoarsalisl andlisis estadistico se realizo
mediante el test exacto de Fisher o el test dessBea

Resultados y Conclusioned:a prevalencia de FVL fue de 32 casos, 7,2%, 20oagotos y 30
heterocigotos. Mutacion protrombina se encontr@®nasos, 5,6%, 1 homocigoto y 24
heterocigotos. En 57 casos con alteracion gendiicé80%) han presentado trombosis, 39
venosay 7 arterial. En los 183 casos que se hiebp de anticardiolipina, 27 casos fueron
positivos, el 14,7% (18 IgG, 6 IgM y 3 IgA). En ssmasos, 22, el 81,4% han presentado
trombosis, 15 venosas y 7 arteriales. Los tresscamo anticoagulante IUpico hubo trombosis.
Hyperhomocistein se encontré en 7 casos, 3,2%4 o@s0s asociados a trombosis venosa 'y 1
con trombosis arterial. Las deficiencias de prat&inproteina S y AT fueron encontradas en
117 casos, 12.8% asociada con 63 casos de tromb@sienosas y 11 arteriales, el 56,3%. En
nuestro estudio los casos de deficiencia de p@tein S son claramente causados por uso
inadecuado de anticoagulantes o timing inadecuadosdestes, en la fase aguda de la
enfermedad. Patogénesis de la trombosis es conypitgeamente asociada con factores
genéticos y ambientales - factores de riesgo. €pdalaciones en riesgo de trombosis, la
investigacion de laboratorio es esencial

Apellido y Nombre del Primer Autor: Jodo Carlos de Campos Guerra

Direccién: Av. Albert Einstein, 627/701 — 4° andar — CEP 05652-901 Ciudad: Sdo Paulo Pais:
Brasil

Teléfono: (55-11) 2151-2530 Fax: (55-11) 2151-2420

E - mail (requisito indispensable): jcguerra@einstein.br

Nomibre archivo documento del resumen (apellido) : Guerra

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




