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¿ Por qué publicar un Caso Clínico?

1. Conocimiento de una enfermedad “nueva” o “rara”

2. Evaluación de los riesgos y beneficios del efecto de una 

intervención

3. Educación médica continua

Riley DS, Barber MS, Kienle GS, Aronson JK, von Schoen-Angerer T, Tugwell P, et al. CARE guidelines for case reports: explanation and elaboration document. J Clin Epidemiol. septiembre de

2017;89:218-35
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Búsqueda de la literatura en PubMed, incluyendo el término “case report”, el número de 

publicaciones desde 1980 hasta 31 de Diciembre del 2017 fue de 178867



http://www.care-statement.org/

Gagnier JJ, Kienle G, Altman DG, Moher D, Sox H, Riley D. The CARE Guidelines: Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline Development. Glob Adv Health Med. septiembre de 2013;2(5):38-43.





1. TITULO

 “Informe de caso” o “Case Report” o “Case Study”

 Datos interesantes del caso ( síntomas, diagnóstico, intervenciones)

 Ejemplo: 



2. PALABRAS CLAVES

 Son de 2-5 palabras

 Seleccionados utilizando términos MeSH (Medical Subject Headings) o en Google 
Schoolar

 “Case Report” o “Case Study” o “Informe de caso” deben ser incluidos como 
palabras claves

 Ejemplo:

 Palabras claves: “case study”, “pregnancy”, “osteroposis”, “denosumab”, 
“teripartide”



3. RESUMEN

CONSIDERACIONES

 Recordar que es la “carta de presentación”

 El número de palabras varía entre 100 y 250 dependiendo de la revista

 Puede ser un resumen “estructurado” o “no estructurado”



3. RESUMEN

RESUMEN ESTRUCTURADO

 INTRODUCCION: 

 Qué de único tiene este caso que lo hace diferente

 Qué aporte nuevo da a la evidencia existente

 PRESENTACION DEL CASO

 Principales signos y hallazgos clínicos

 Principales diagnósticos, intervenciones, terapias y resultados

 CONCLUSIONES

 Principales lecciones que se puede extraer del caso





4. INTRODUCCION

 Breve

 Resumen antecedentes del caso

 Si se utilizan las guías CARE, deben de consignarse “This case report was prepared

following the CARE Guidelines”



5. REPORTE DEL CASO



6. DISCUSION

 Puntos fuertes y limitaciones en el manejo del caso reportado

 Discusión de la literatura médica relevante

 Justificación de las conclusiones (incluir evaluación de las causas y 

efectos posibles)

 Las principales “lecciones” que e pueden extraer de este reporte de 

caso



7. PERSPECTIVA DEL PACIENTE

 El paciente comunica su perspectiva o experiencia (siempre que sea posible)

Kogan M, Castillo CC, Barber MS. Chronic Rhinosinusitis and Irritable Bowel Syndrome: A Case

Report. Integr Med Encinitas Calif. junio de 2016;15(3):44-54.



8. CONSENTIMIENTO INFORMADO

 CI requerido por las revistas científicas

 Casos que requiere consentimiento adicional: menores de 18 años, 

analfabetos, invidentes, facultades limitadas (mentales o físicas)

 Firma del consentimiento: paciente, testigo, apoderado

 Si es imposible obtener el CI: debe consignarse en el artículo que se 

hizo todo lo posible por obtenerlo (Sujeto a los lineamientos de cada 

revista)



Retrospectivo, basado en la práctica clínica

No requiere de protocolos

No requiere de controles

Requiere de una colección sistemática de los datos

Requiere de consentimiento previo a su publicación

REPORTE DE CASO
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