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Fecha Limite de Presentacién de Trabajos: 27 junio 2011

1. Envie el resumen al Comité Cientifico del Congreso, por correo electrénico:
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 tamafio 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 maylsculas 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 realizd 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

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 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
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.



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.

Estudio Prospectivo de Trombofilia y Gestacion
Hospital de Clinicas-Uruguay
Periodo abril 2006- febrero 2010
Sevrini |, Carrizo C, Robaina R, Pérez N, Monteiro A, Gittgy®, Machin V, Taranto F

AntecedentesEl estado de hipercoagulabilidad fisiolégica daebarazo asociado a una trombofilia pugide
interferir en la circulacion placentaria ocasiomamdanifestaciones obstétricas vinculables a troitid
(MOV): pérdidas recurrentes del embarazo, despm@edio prematuro de placenta (DPP), la restricgion
del crecimiento fetal intrauterino (RCIU), el dbfetal y la preeclampsia. El tratamiento con heparde
bajo peso molecular (HBPM) ha cambiado la evoludiéhembarazo de estas pacien@gjetivo: lograr
embarazos con recién nacidos vivos y sanos, cigantfomplicaciones amenaza de aborto y RCIU yf su
evolucion posterior al tratamientdViaterial y Métodos: Pacientes con antecedentes obstétr|cos
vinculables a trombofilia. Todas las pacientes dirom consentimiento informado. Todas las paciefjtes
fueron tratadas con Clexan®, segun la etiologiatptada se agregé acido acetil salicilico y acidiedo

Se ajustaron dosis de Clexan® durante el seguimiehtual fue personalizado, segun un protogolo
preestablecido, bajo los lineamientos de consedsosrombofilia adquirida (SAF 2002) y genéticas
(2005). Resultados y ComentariosDe un total de 96 pacientes que culminaron elagadw. Se logr
recién nacidos vivos en un 90 %(86/96) y Aborto¥h%(10/96). EI 41%(40/96) presentaron amerjpza
de aborto (AA)y RCIU (Fig. 1), de estos, culamon el embarazo en el 85% (Fig.2). El 12,9 %du

bajo peso al nacimiento. El haber tenido 87 % ewién nacidos con buenos pesos al nacimientey|qu
so6lo 4 fueron PEG (Fig.3) nos permite plantearlguerapéutica también puede haber favorecido eh ffju
crecimiento fetal. Consideramos que en una pdilade pacientes seleccionadas por presgntar
complicaciones obstétricas, estos resultadosdasideramos €éxito terapéutid@onclusién Mediante
controles clinicos y para-clinicos estrictos y ajostes del tratamiento con heparina de bajo fleso
molecular (Clexan®) segun el seguimiento, se obtie buenos resultados en nacidos vivos con bugnos
pesos en pacientes con manifestaciones obstétitcagables a trombofilia.
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