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Fecha Limite de Presentacion de Trabajos: 27 junio 2011

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

2. No se aceptaran trabajos enviados por fax.

3. Elresumen debera redactarse en espanol.

4. El resumen debera estar escrito en computador utilizando un tamafno minimo de letra de 11
puntos, idealmente Times New Roman.

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

6. 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.

7. Los autores se escriben iniciando un renglén nuevo, en mindsculas, 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.

8. Las instituciones que realizaron y el lugar donde se realiz6 el trabajo (ciudad - pais) se deben
anotar en otro renglon 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

9. Elresumen debe incluir como subtitulos (secciones):

Una breve resena donde se destaque el objetivo del trabajo y la importancia del tema.

% 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 presentacién clara de los resultados
experimentales obtenidos, resaltando tendencias o puntos de interés. Incluir graficas o
tablas seglin 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
presentacion en el evento de referencia.

10. 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.

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



ESTUDIO DE PREVALENCIA DE TROMBOFILIA
En una poblacion de pacientes embarazadas con ac¢elentes de manifestaciones obstétricas
vinculables a trombofilia y/o de trombofilia.
Hospital de Clinicas — Uruguay- 2006-2010
Seuvrini |, Carrizo C, Trias N, Robaina R, San Martin R
Resumen A medida que se incrementan los estudios fiemgien la identificacion de factores
protrombaoticos, aumenta el interés médico en Vamms con la pérdida recurrente de embarazoasotr
complicaciones obstétricas como desprendimientogiro de placenta, la restriccién del crecimientd
fetal intrauterino, el dbito fetal, la preclampstc.Objetivo Conocer la prevalencia de las trombofilias
en la poblacion de embarazadas con sospecha dedfiban Metodologia Se incluyeron pacientes
embarazadas con trombofilia o con sospecha ddufilia que se asistieron en la policlinica de alto
riesgo obstétrico (ARO) en el periodo de 200602&E solicitaron estudios para trombofilia adgairi
sindrome antifosfolipidico (SAF) y para trombofitangénitas gen mutante de factor V Leiden (FVL)
protrombina G20210A (Prot20210) Metiltetrahidrotol@ductasa (MTHFR), déficit de proteina S(Prot$),
déficit de ProtC(ProtC), déficit de Antitrombiink (ATIII), homocisteinemia (Hiperhom), Lipoprotean
“a”(Lipoa) y aumento de facto VIII (FVIIResultados y ComentariosDe un total de 103 pacientes, g¢
diagnostico trombofilia en 68%, SAF 24,3%, trombaftongénitas 90,3% Yy trombofilias combinadas
36%.Conclusion: Es importante realizar los estudios etiologicotasrpacientes con alta sospecha de
trombofilia por su alta prevalencia, asi como poaka frecuencia de presentarse en forma comhinada
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