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SAHA MATCH: un juego de HTA

Habilidad, Técnica y Academia

La competencia denominada “SAHA MATCH: un juego de Habilidad, Técnicay Academia” es organizada
por el Comité Cientifico del XXXII Congreso Argentino de Hipertension Arterial, organizado por la
Sociedad Argentina de Hipertensién Arterial (SAHA). El evento se desarrollara en la ciudad de Rosario los
dias 16,17y 18 de abril de 2026.

1. Inscripciény cupos:
e Podraninscribirse hasta 20 equipos.
e Loscuposynumero de equipo se asignaran por orden de inscripcion.

¢ Unavez completadas las plazas disponibles, no se aceptaran nuevas inscripciones.

La inscripcidn debera realizarse enviando un correo electrénico a:
comitecientificosaha2026@gmail.com

2. Requisitos de los participantes
e Cada equipo debera estar conformado por 4 médicos residentes.

e Los participantes deberan encontrarse cursando una residencia médica o haberla finalizado
dentro de los ultimos 60 dias previos al inicio del congreso.

e Elequipo representara a la institucion a la que pertenecen los residentes.


mailto:comitecientificosaha2026@gmail.com

¢ Se admite la conformacion de equipos interdisciplinarios, quedando a criterio del equipo la
distribucion de especialidades (por ejemplo: 4 residentes de cardiologia; o 2 de clinica médica,
1 de cardiologia y 1 de obstetricia, etc.), siempre que todos pertenezcan a la misma institucion.

e No se aceptarda mas de un equipo por institucion.
¢ Almomento de inscribirse, deberan indicar:

Institucion.

Nombre y apellido de cada residente.
Especialidad correspondiente a la residencia.
Email de cada participante.

o O O O

3. Beneficios y gastos

e Los médicos residentes que integren los equipos participantes quedaran automaticamente
becados, pudiendo asistir al congreso sin abonar arancel de inscripcion.

e Losgastos detrasladoy alojamiento, en caso de noresidir en la ciudad sede del evento, correran
por cuenta de los propios participantes.

4. Desarrollo general de la competencia
La competencia se llevara a cabo durante el desarrollo del congreso.

Los dias y horarios especificos de cada instancia podran consultarse en el programa oficial del evento,
disponible en la pagina web de SAHA.

SAHA MATCH se estructura en cuatro rondas eliminatorias, que se desarrollan de manera progresiva

(Figura 1).

XXXIl Congreso, Rosario 2026 | Rosario, 16 al 18 de abril del 2026

SAHA MATCH ) =

+ A4residentes por equipo
¢ Los i pueden ser i isciplinarios

Un desafio de Habilidad

Pueden combinar especialidades libremente (e].: cardio, clinica, nefro)
+ Quedan todos becados!

Técnica Llega sélo 1 Pocrén asistir al congreso sin pagar costos de inscripcion,
" ¢ Les | areas ati y dalidades de
Aca d emia mini-juegos Para que se puedan entrenar antes del congreso
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Desafios de HABILIDAD Es el uso inteligente y contextual del conocimiento
y la técnica. Implica juicio clinico, timing y adaptacion.
Panans RONDA 3
" TECNICA: saber cémo.
Desafios TECNICOS Es la capacidad de ejecutar procedimientos de forma
correcta y estandarizada. Tiene reglas, pasos, metodologia.
Pasan8 RONDA 2
ACADEMIA: saber qué y por qué.
Desafios ACADEMlCOS Es el conocimiento tedrico, conceptual y cientifico.
Incluye fisiopatologia, epidemiologia, guias, consensos, papers.
Arrancan 20
RONDA 1
A ? ibi
CLASIFICACION GENERAL DE EQUIPOS Te sumas? Escribinos.
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RONDA 1: CLASIFICACION
e Participaran todos los equipos inscriptos.

e La ronda consistirda en una sesion interactiva de preguntas de opcidon multiple, utilizando
votadores electronicos.

e Cada pregunta contara con cuatro opciones de respuesta, de las cuales solo una sera correcta.
e Las preguntas podran ser en relacién con contenidos fisiopatoldgicos y/o clinicos.
o Eltiempo disponible para responder cada pregunta sera de 30 segundos.

e Finalizado el tiempo, se mostrard en pantalla la respuesta correcta junto con una breve
explicacién académica que la justifique.

Sistema de puntuacion
- Elranking se elaborara considerando:
» La mayor cantidad de respuestas correctas.
= Elmenortiempo de respuesta.
Clasificaran a la segunda ronda los 8 equipos con mayor puntaje.

En caso de empate, se priorizara al equipo que haya respondido en menor tiempo acumulado.

RONDA 2: DESAFIO DE ACADEMIA

e Los 8 equipos clasificados participaran en una nueva sesién de preguntas y respuestas con
votadores electronicos.

e Elformato sera similar al de la ronda anterior, con:
o Cuatro opciones de respuesta.
o Untiempo méaximo de 30 segundos por pregunta.
e Las preguntas presentaran mayor dificultad académica y una mayor profundidad disciplinar.

e Las preguntas se circunscribiran en los aspectos clinicos del campo de la hipertension arterial.

Sistema de puntuacién
- Elranking se elaborara considerando:
» Lamayor cantidad de respuestas correctas.
= Elmenortiempo de respuesta.
Clasificaran a la segunda ronda los 4 equipos con mayor puntaje.

En caso de empate, se priorizara al equipo que haya respondido en menor tiempo acumulado.



RONDA 3: DESAFIO TECNICO
e Estaronda se desarrollara en formato de dos semifinales:
o Elequipo clasificado en primer lugar competira contra el cuarto.

o Elsegundo lo hara contra el tercero.

Comodines

e Alinicio de esta ronda, cada equipo recibira dos tarjetas de “COMODIN”.

Contenido del desafio

e Los desafios estaran orientados a evaluar la capacidad ejecutiva y procedimental en métodos
utilizados para el estudio y comprension de la hipertensién arterial.

e Podran incluir, entre otros:
o Lectura e interpretacion de MAPA o MDPA.
o Lectura e interpretacion de estudios de mecanica vascular (VOP, cardiografia)
o Lectura de imagenes, registros clinicos, laboratorios.
Tutores

e La ronda contara con la presencia de dos tutores, ambos miembros del Comité Cientifico,
Comité Organizador o Comision Directiva de SAHA, quienes estaran presentes desde el inicio de
la competenciay no formaran parte de ningun equipo.

¢ Ante un desafio técnico que el equipo no pueda resolver, podra canjear una tarjeta de comodin.
Cada comodin podra utilizarse una sola vez y para una Gnica consigna, con uno de los tutores.
El tutor podra acercarse al equipo para brindar la respuesta, explicar el procedimiento o
ayudarlos a razonar la consigna.
En caso de utilizar el segundo comodin, este debera canjearse obligatoriamente con el otro tutor.
El Comité Cientifico se asegurara de que no exista conflicto de interés entre los tutores y los
equipos participantes.

Clasificacion
Avanzara a la final el equipo ganador de cada semifinal (Figura 2).

El equipo ganador se constituirda como aquel con la mayor cantidad de respuestas correctas y el menor
tiempo de respuesta.
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RONDA 4: DESAFIO DE HABILIDAD (FINAL)

Esta ronda final tiene como objetivo evaluar la integracién entre conocimientos académicos y
habilidades técnicas, asi como la capacidad del equipo para resolver situaciones clinicas reales.

Modalidad:
¢ Lafinal constara de 5 mini casos clinicos.
e (Cada caso tendra una duracion aproximada de 10 a 15 minutos.
e Los casos podranincluir:
o Definiciony realizacion del examen fisico ante una sospecha clinica especifica.
o Ejecucidn de técnicas habituales del consultorio e interpretacion de los hallazgos.
o Accionar procedimental esperado para una situacién o sospecha clinica puntual.

e Podran participar actores o miembros del Comité Cientifico u Organizador que oficien como
pacientes.



Desarrollo de cada caso:
e Cada mini caso incluira:
o Fasedediscusioninterna del equipo.
o Ejecucién del procedimiento o técnica solicitada.
o Formulacién del diagndstico presuntivo.

o Presentacion al jurado de la interpretacion clinica y técnica del caso.

Jurado y puntuacion:

e Eljurado estard integrado por tres ex presidentes de SAHA, distintos de los tutores que
participaron en la ronda previa.

e Eljurado evaluara:

o Lacorrecciény calidad técnica de los procedimientos (en el caso de requerir realizacién
de alguno).

o Lapertinencia clinica de la interpretacion presentada.

e Elequipo que resulte con mejor desempefo en cada mini caso obtendra 1 punto.

Ganador:

Sera declarado ganador de SAHA MATCH el equipo que obtenga al menos 3 puntos de los 5 posibles.

5. Premio:
La residencia ganadora sera anunciada oficialmente durante el acto de clausura del Congreso.

En dicha instancia se adjudicaran tanto el premio grupal correspondiente al equipo vencedor como los
premios individuales a los cuatro médicos residentes que lo integran.

6. Temario:

El el temario tiene caracter orientativo y no taxativo, pudiendo incorporarse contenidos y problematicas
no mencionadas de forma expresa, siempre que se encuentren dentro del campo disciplinar de la
hipertension arterial.

1. Fundamentos de fisiopatologia:

e Regulacion de la presion arterial

e  Sistema nervioso auténomo

e  Sistema renina—angiotensina-aldosterona
e  Volumen intravascular

. Resistencia vascular periférica



e  Conceptos de hemodindmica bdasica: Gasto cardiaco, Compliance arterial, Postcarga
. Envejecimiento vascular
. Remodelado arterial

2. Etiologia y clasificacion de la hipertension:
HTA esencial

HTA secundaria

HTA del anciano

HTA del joven

HTA sistélica aislada

HTA en el embarazo

HTA espuria

HTA de guardapolvo blanco

HTA enmascarada

HTA resistente

HTA refractaria

Pseudorresistencia

3. Métodos de medicion y diagnéstico
Medicion clinica correcta de PA
Monitoreo ambulatorio de la PA
Patrones circadianos

HTA nocturna

PA central

Presiéon de pulso

Amplificacién de pulso

4. Estudio de Daio de 6rgano blanco:
Cerebral

Cardiaco

Renal

Vascular

Oftalmico

5. Métodos de evaluacion vascular
Velocidad de onda de pulso (VOP)
indices de rigidez arterial

indice tobillo-brazo

Presion de pulso central

Cardiografia porimpedancia

Funcién endotelial

6. Disautonomia y control autonémico
Hipotension ortostatica

Hipotension postprandial
Disautonomia primaria y secundaria
Variabilidad de la frecuencia cardiaca
Hipersensibilidad barorrefleja

Sincope vasovagal

Relacién HTA-SNA

7. Fenotipos hemodinamicos

HTA hiperdinamica

HTA vasoconstrictiva

HTA volumen dependiente

HTA mixta

Perfil hemodinamico por CPI
Tratamiento guiado por perfil hemodinamico
8. Estratificacion del riesgo cardiovascular:
Scores clasicos

Medicina personalizada en HTA

9. Tratamiento antihipertensivo
Clases farmacoloégicas



Escalera terapéutica

Eleccion por fenotipo hemodinamico
Combinaciones

Adherencia

Efectos sobre rigidez arterial

Efectos centrales vs periféricos

10. Hipertension en contextos especiales
Embarazo

Preeclampsia

Mujer joven

Menopausia

Anciano fragil

Obesidad

ERC

Diabetes

Enfermedades autoinmunes

VIH

11. Emergencias y urgencias hipertensivas
Definicién

Clasificacion

Manejo

Objetivos terapéuticos

Farmacos




