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DOCUMENTOS

Introducción

La publicación de casos clínicos constituye
una de las formas más antiguas de comunica-
ción científica médica. Ya Osler los describió
como observaciones registradas cuidadosamen-
te para producir educación y ser fuente de in-
vestigaciones valiosas1. En la actualidad se con-
sidera que su contribución al conocimiento cien-
tífico es relativamente escasa, por cuanto pue-
den contener prejuicios y carecen de control
para evitar los efectos del azar. Por ello no cons-
tituyen una evidencia confiable para la toma de
decisiones en la práctica clínica, para lo cual
tienen la mayor jerarquía los estudios pros-
pectivos, aleatorios, controlados2,3. Por ejemplo,
el aporte de un caso que comunica un determi-
nado efecto adverso a drogas es muy inferior
al de un trabajo multicéntrico que describe un
número significativo de pacientes con efectos
adversos semejantes, o al de una comunicación
que establece la frecuencia con que se presenta
dicho efecto en un elevado número de pacientes
con ese tratamiento.

Sin embargo, pese a que la mayoría de los
comités editoriales de publicaciones científicas
coinciden en que la comunicación de casos clí-
nicos contribuye escasamente al conocimiento,
ellos valoran su publicación como una forma de
comunicación entre clínicos con propósitos edu-
cativos4-6. Del mismo modo que el análisis de
casos clínicos constituye una técnica fundamen-
tal en la enseñanza médica de pregrado, su  pu-
blicación es una fuente de enseñanza amena que
facilita el aprendizaje continuo de los médicos.
Así como las anécdotas ilustran una exposición,
captan la atención, ayudan a recordarla y favo-
recen su comprensión, de igual modo la lectura
de un caso clínico permite recordar mensajes,
incrementar el abanico de diagnósticos diferen-
ciales o motivar la búsqueda de más informa-
ción. Por ello existe acuerdo en que estas publi-
caciones constituyen una importante herramien-

ta docente. Por otra parte, su redacción en un
lenguaje cercano al de la práctica clínica diaria
puede hacerlas más atractivas y por lo tanto
más didácticas para un clínico con menos ex-
periencia en lectura crítica de la literatura mé-
dica.

Aun cuando la publicación de casos o series
clínicas sea el nivel más bajo de evidencia,  pue-
den aportar conocimiento al describir un caso o
evento centinela, es decir, la primera evidencia
de una situación, diagnóstica, terapéutica o
pronóstica, inusual o inesperada. Esta puede
constituir una advertencia que ponga en alerta
ante situaciones semejantes, estimule la genera-
ción de estudios de epidemiología clínica meto-
dológicamente apropiados, o de otras investiga-
ciones relevantes para responder las preguntas
que puedan haber surgido del caso. Quizás el
ejemplo más ilustrativo al respecto sea la comu-
nicación de los casos de neumonía por P. carinii
en hombres  homosexuales previamente sanos7.

En relación a la publicación de series de ca-
sos clínicos, estas suelen tener limitaciones; la
obtención de historias clínicas completas en for-
ma retrospectiva es difícil y en muchos casos
no se logra un seguimiento adecuado que per-
mita asegurar que las conclusiones no hubieran
sido diferentes al incluir los casos faltantes.  Es-
tas consideraciones determinan que algunas pu-
blicaciones prioricen la presentación de casos
clínicos individuales por sobre la publicación de
series de casos retrospectivos2.

Por último, la publicación de casos clínicos
puede servir de incentivo a académicos jóvenes
que trabajan en el medio asistencial. La satisfac-
ción de ver sus casos publicados puede moti-
varlos para generar proyectos de investigación
en áreas relacionadas8.

Características que justifican su publicación
Dado que el objetivo de la publicación de

casos clínicos es básicamente educacional, los
autores deben tener presente el mensaje que quie-
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ren comunicar y si este conocimiento será útil a
los lectores. El caso debe interesar a quienes
trabajan en el área relacionada y a quienes sue-
len enfrentar ese tipo de pacientes. Por lo mis-
mo, la condición no debe ser tan inusual que los
lectores de esa publicación raramente vayan a
enfrentar un caso semejante. Es conveniente re-
visar la literatura médica para investigar si el
motivo por el cual se pretende publicar ya ha
sido descrito a raíz de casos similares, cuántas
veces y bajo qué circunstancias. La revisión
bibliográfica, además, puede aportar informa-
ción sobre los exámenes o procedimientos es-
pecíficos que se requieren para confirmar el
diagnóstico para incluirlos en la descripción.

Los casos aptos para publicación no deben
ser necesariamente raros, pueden ser condicio-
nes con formas de presentación, manejo o evo-
lución inhabitual. Suelen caer en las categorías
descritas en la Tabla 1.

Algunas publicaciones exigen que el caso sea
único, que ilustre sólo un aspecto clínico edu-
cativo, y que describa tratamientos nuevos, inu-
suales o innovadores  no  descritos previamen-
te4. No obstante, la publicación de casos ya
comunicados puede ser útil si contribuye a po-
ner en evidencia la real magnitud del problema,
motivar la búsqueda de explicaciones fisiopa-
tológicas u originar investigaciones prospectivas.
Asimismo, aun cuando ya se hayan descrito en
forma aislada situaciones similares, puede ser
conveniente su difusión en un determinado me-
dio local.

Estructura de la publicación
Para que la presentación cumpla sus propósi-

tos, su estructura debe incluir el motivo por el

cual se presenta el caso, un breve resumen de
los eventos que lo caracterizan, una revisión
selectiva de la bibliografía que ponga el caso en
su contexto y concluir ya sea sugiriendo al lec-
tor una lección concreta de diagnóstico o mane-
jo o destacando cómo la observación descrita
aporta o desafía conocimientos9. Junto con es-
tar enfocada al público para el cual el tema o
mensaje es de interés, debe redactarse de acuer-
do a las normas de la revista a la que se enviará
para publicación.

Como toda comunicación científica, su es-
tructura debe incluir:
- Título: Que sea claro y atractivo, incluyendo

palabras claves relevantes que permitan el res-
cate electrónico de la información

- Resumen: Con breve descripción de la situa-
ción clínica señalando por qué el caso es
importante o destacable, especificando el men-
saje educativo que motiva su comunicación

- Introducción: Que ponga el caso clínico en
contexto en términos de frecuencia y grave-
dad de los síntomas/signos/enfermedad y su
relevancia para el público al cual está destina-
do. Esta sección puede omitirse si estos as-
pectos han sido incluidos en el resumen.

- Descripción del caso: Con la necesaria funda-
mentación que le otorgue credibilidad. Narra
el proceso diagnóstico en forma tal que que-
da claro que el diagnóstico es el correcto y,
cuando proceda, destacar que se considera-
ron todas las posibles opciones terapéuticas
justificando la opción elegida.

- Discusión y comentarios: Enfatizando por qué
el caso es destacable y explicar o clarificar
los aspectos discutibles. Debe incluir las lec-
ciones que pueden aprenderse del caso que se
comenta, precisando el mensaje educacional,
sea práctica a imitar, errores a evitar o impli-
cancias diagnósticas o pronósticas que pue-
den cuestionarse a la luz de esta experiencia.

- Conclusiones y recomendaciones: Destacar en
forma sucinta el mensaje que debe quedar de
su lectura, las recomendaciones para el ma-
nejo de pacientes similares o las líneas de
investigación que podrían originarse a propó-
sito de este caso. La conclusión ha de ser
cauta por cuanto no se puede recomendar
tratamientos o extrapolar conclusiones a raíz
de sólo un caso en particular.

- Referencias: Es importante limitar las refe-
rencias bibliográficas a las pertinentes para
avalar la discusión; destacar un concepto clí-
nico, recordar lo infrecuente o importante de
una condición, o apoyar la necesidad de cam-
biar determinadas prácticas clínicas.

Tabla 1. Casos aptos para ser publicados
como casos clínicos

• Condición o enfermedad nueva

• Condición rara, infrecuente y poco comunicada

• Presentación inusual de una enfermedad común

• Asociación inesperada entre síntomas o signos infre-
cuentes

• Impacto de una enfermedad en la evolución de otra

• Evolución  inusual o evento inesperado en el curso
de una observación o tratamiento

• Impacto del tratamiento de una condición en otra

• Complicaciones inesperadas de procedimientos o tra-
tamientos (efectos colaterales no descritos)

• Tratamientos o procedimientos diagnósticos nuevos
y “únicos”

* Adaptado de Chekvarajah et al6.
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No es conveniente efectuar una extensa revi-
sión de la literatura médica, propia de los artícu-
los de revisión, que tienen otra estructura, y
generalmente son encargados por los comités
editoriales a personas con vasta experiencia en
el tema.

Asimismo, se debe tomar precauciones para
evitar que la descripción del caso permita la
identificación del paciente y, si ello no es posi-
ble, obtener consentimiento informado de éste o
sus familiares antes de la publicación10.

Para cumplir su papel didáctico, el caso clíni-
co debe redactarse en forma coherente con un
principio, desarrollo y conclusión que refleje el
razonamiento diagnóstico y terapéutico de quien
lo presenta, aun cuando no siga el esquema tra-
dicional de la historia clínica descrita en textos
de semiología11. Cuando sea necesario, la des-
cripción debe incluir precozmente elementos de
la anamnesis remota, u otros antecedentes rele-
vantes que faciliten la comprensión del caso12.
Así por ejemplo ante un paciente que consulta
por disnea y tos, cuya anamnesis remota inclu-
ye el diagnóstico de infección recurrente del
tracto urinario e ingesta de nitrofurantoina, la
incorporación precoz de esta información, faci-
lita su comprensión. Una redacción amena fa-
vorece el objetivo docente.

Criterios para evaluar la publicación
El caso clínico debe ser juzgado por su im-

portancia, claridad y lo práctico de su mensaje
educacional. Sobre la base de lo anterior, pro-
pongo evaluar los casos considerando los si-
guientes aspectos:

1. La novedad, originalidad o poco conocimien-
to del tema, por lo que su publicación consti-
tuye un aporte al describir una situación nue-
va, aumentar la casuística de una enferme-
dad poco habitual o por constituir una forma
de presentación poco habitual de una enfer-
medad conocida (Tabla 1).

2. Redacción y facilidad de lectura. Al respecto
evaluar si:
a) El título es apropiado y permite la recupe-

ración de la información.
b) El resumen destaca la importancia del caso

y su mensaje.
c) La descripción del diagnóstico y opciones

terapéuticas está adecuadamente fundamen-
tada.

d) Calidad de la discusión: es pertinente al
caso, incluye un análisis de los aspectos
discutibles, y avala el mensaje que motiva
la presentación.

e) Concluye con un mensaje educativo claro,
preciso y acorde con la información pre-
sentada.

f) El caso clínico está redactado globalmente
en forma amena y fácil de leer.

3. Pertinencia y calidad de la revisión bibliográ-
fica.

4. Ausencia de reparos éticos
5. Utilidad de la publicación.

Considerar si el mensaje es de interés para
los lectores de la revista y su difusión consti-
tuye un aporte para el medio local. Es decir,
cuánto aporta al lector el haber conocido la
publicación, y en qué manera el conocimien-
to de este caso puede influir en el enfrenta-
miento o manejo de problemas similares.

Probablemente el mensaje más importante para
el autor que presenta un caso clínico y para el
revisor antes de recomendar su publicación, es
que se planteen muy honestamente estas 3 pre-
guntas:  ¿Se habrían interesado en leer este caso
clínico si lo hubieran encontrado al hojear la
revista? ¿Qué lecciones aprendieron de él? ¿Qué
mensaje les quedó?
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