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1. Envíe el resumen al Comité Científico del Congreso, por correo electrónico:  
claht2011@personas.com.uy , antes 27 junio  2011.antes 27 junio  2011.antes 27 junio  2011.antes 27 junio  2011. 

2. No se aceptarán trabajos enviados por fax.   
3. El resumen deberá redactarse en español.  
4. El resumen deberá estar escrito en computador utilizando un tamaño mínimo de letra de 11 

puntos, idealmente Times New Roman. 
5. La extensión máxima de este resumen no debe superar el recuadro del formato adjunto (17 x 

13.5 cm.) incluyendo figuras, tablas y referencias.   
6. El título del resumen debe ser breve, sin abreviaturas, en mayúsculas y negrillas. Si el título 

incluye un subtítulo, utilice un segundo renglón en minúscula y negrilla.  
7. Los autores se escriben iniciando un renglón nuevo, en minúsculas, sin negrilla, así: primer 

apellido e iniciales del (los) nombre(s). Entre el apellido y las iniciales no se escriben comas. Las 
comas sólo se utilizan para separar un autor de otro. Se debe subrayar el autor que presentará 
el trabajo en el Congreso. Se deben omitir los títulos y posiciones académicas o administrativas 
de los autores. 

8. Las instituciones que realizaron y el lugar donde se realizó el trabajo (ciudad – país) se deben 
anotar en otro renglón nuevo, en minúsculas, sin negrilla. Asimismo, se debe especificar el 
correo electrónico del autor principal o de la persona que realice la presentación del trabajo  

 

9. El resumen debe incluir como subtítulos (secciones):  
 

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

� METODOLOGÍA:METODOLOGÍA:METODOLOGÍA:METODOLOGÍA: Describir brevemente los materiales y métodos /técnicas utilizadas (los 
fundamentos de las técnicas no deben ser descritos si los mismos pueden ser citados 
de bibliografía fácilmente accesible). 

� RESULTADOS Y DISCUSIÓN:RESULTADOS Y DISCUSIÓN:RESULTADOS Y DISCUSIÓN:RESULTADOS Y DISCUSIÓN: Realizar una presentación clara de los resultados 
experimentales obtenidos, resaltando tendencias o puntos de interés. Incluir gráficas o 
tablas según corresponda, las cuales deben ser citadas en forma clara dentro del texto. 

� CONCLUSIONES:CONCLUSIONES:CONCLUSIONES:CONCLUSIONES: Explicar en forma breve la implicancia de los resultados obtenidos. 
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El abajo firmante certifica que este resumen es conocido por todos sus autores quienes autorizan su 
presentación en el evento de referencia. 
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trabajos para presentación oral en el congreso.  En caso de corresponder se le comunicará al trabajos para presentación oral en el congreso.  En caso de corresponder se le comunicará al trabajos para presentación oral en el congreso.  En caso de corresponder se le comunicará al trabajos para presentación oral en el congreso.  En caso de corresponder se le comunicará al 
autor con suficiente antelación. autor con suficiente antelación. autor con suficiente antelación. autor con suficiente antelación.  
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Estudio Prospectivo de Trombofilia y Gestación 
 Hospital de Clínicas-Uruguay 

Período abril 2006- febrero 2010 
Sevrini I, Carrizo C, Robaina R, Pérez N, Monteiro A, Giorgetta R, Machin V, Taranto F 

Antecedentes: El estado de hipercoagulabilidad fisiológica del embarazo asociado a una trombofilia puede 
interferir en la circulación placentaria ocasionando manifestaciones obstétricas vinculables a trombofilia 
(MOV): pérdidas recurrentes del embarazo, desprendimiento prematuro de placenta (DPP), la  restricción 
del crecimiento fetal  intrauterino (RCIU), el óbito fetal y la preeclampsia. El tratamiento con heparinas de 
bajo peso molecular (HBPM) ha cambiado la evolución del embarazo de estas pacientes. Objetivo: lograr 
embarazos con recién nacidos vivos y sanos, cuantificar complicaciones amenaza de aborto y RCIU y su 
evolución posterior al tratamiento. Material y Métodos: Pacientes con antecedentes obstétricos 
vinculables a trombofilia. Todas las pacientes firmaron consentimiento informado. Todas las pacientes 
fueron tratadas con Clexan®, según la etiología planteada se agregó ácido acetil salicílico y ácido fólico. 
Se ajustaron dosis de Clexan® durante el seguimiento el cual fue  personalizado,  según un protocolo 
preestablecido, bajo los lineamientos de consensos de trombofilia adquirida (SAF 2002) y genéticas 
(2005). Resultados y Comentarios: De un total de 96 pacientes que culminaron el embarazo. Se logró  
recién nacidos vivos en un 90 %(86/96)  y Aborto en  10 %(10/96). El  41%(40/96) presentaron  amenaza 
de aborto  (AA) y   RCIU (Fig. 1), de estos, culminaron el embarazo en el 85% (Fig.2). El  12,9 % fueron  
bajo peso al nacimiento. El haber tenido 87 % con recién nacidos con buenos  pesos  al nacimiento y que 
sólo 4 fueron PEG (Fig.3) nos permite plantear que la terapéutica también puede haber favorecido el buen 
crecimiento fetal. Consideramos que en  una población de pacientes seleccionadas por presentar 
complicaciones obstétricas,  estos resultados los consideramos  éxito terapéutico. Conclusión: Mediante 
controles clínicos y para-clínicos estrictos y con ajustes del tratamiento con heparina de bajo peso 
molecular (Clexan®)  según el seguimiento, se obtienen  buenos resultados en nacidos vivos con buenos 
pesos  en pacientes con manifestaciones obstétricas vinculables a trombofilia. 
Complicaciones AA y RCIU                                   Nacidos vivos en embarazos con AA       

          Fig.1                           Fig.2   
Representación gráficos de los recién  acidos con bajo peso (menos de 2500 gr)  Puntos en azul peso acorde con edad gestacional Total 7. Puntos en 
rojo  recién nacidos PEG  Total 4.                                                                                                              

Fig.3 
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