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RESUMEN

Introduccion: Los reportes de caso son un tipo de publicacion biomédica que nos permiten compartir
experiencias tanto de la etiologia, diagnostico, terapéutica y pronéstico de eventos anecdoticos que ocurren
tanto en uno como en varios pacientes durante la practica clinica. Objetivo: elaborar recomendaciones
metodoldgicas para la elaboracidn de la discusion de un reporte de caso clinico. Métodos: Se realizé una
revisién narrativa de lineamientos internacionales y evidencia disponible. Resultados: Se ubicaron un total de
411 227 articulos, seleccionandose finalmente a 10 articulos de revision narrativa. Discusion: La discusion es la
seccion mas relevante del reporte de caso pese a considerarse por algunas revistas como un aporte opcional.
Recomendamos para la elaboracién de la discusion, seguir los siguientes cuatro pasos: a) hallazgo y
comparacion con la evidencia actual, b) fundamentacion de la causalidad de los hallazgos, c) limitaciones y
fortalezas en el manejo del caso expuesto e d) implicaciones clinicas y perspectivas para el futuro. Conclusion:
Se recomienda seguir los cuatro pasos secuenciales para la elaboracién de la discusién y evaluar suimpacto en
la produccién cientifica en estudiantes de pregradoy postgrado.

Palabras clave: Revision; Métodos; Informes de Casos. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Case reports are a type of biomedical publication that allow us to share experiences regarding
the etiology, diagnosis, therapeutics, and prognosis of anecdotal events that occur both in one and in several
patients during clinical practice. Objective: to elaborate methodological recommendations for the elaboration
of the discussion of a clinical case report. Methods: A narrative review of international guidelines and available
evidence was carried out. Results: A total of 411,227 articles were located, finally selecting 10 narrative review
articles. Conclusion: The discussion is the most relevant section of the case report despite being considered by
some journals as an optional contribution. We recommend for the elaboration of the discussion, to follow the
following four steps: a) finding and comparison with the current evidence, b) justification of the causality of the
findings, c) limitations and strengths in the management of the exposed case and d) clinical implications and
prospects for the future. Conclusion: It is recommended to follow the four sequential steps for the elaboration of
the discussion and to evaluate its impact on the scientific production in undergraduate and postgraduate
students.

Keywords: Review; Methods; Case Report. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

Los reportes de caso son un tipo de publicacién
biomédica que nos permiten compartir experiencias
tanto de la etiologia, diagnostico, terapéutica y
prondstico de eventos anecdéticos que ocurren tanto
en uno como en varios pacientes durante la practica
clinica*. Para su elaboraciéon se cuenta con
recomendaciones internacionales como la declaracién
CARE, que proporciona pautas a través de una lista de
chequeo para poder redactar el manuscrito de forma
uniformizada y evitar la pérdida de informacion
relevantey asi poder mejorar la transparencia, anélisis e
integridad de los reportes de casos“®. Dentro de su
organizacion, esta cuenta con diferentes secciones
(titulo, resumen, introduccién, presentacion de caso,
discusiony referencias bibliogréficas), representando la
discusion lamasrelevante®”.

Hemos observado en la facultad de medicina, la
dificultad en los alumnos de pregradoy postgrado enla
elaboracion de la discusién de los reportes de caso,
siendo esta la seccién que mas tiempo les conlleva
elaborar, asi como la que mas errores contiene. Se ha
descrito que esta deficiencia sea debida posiblementea
dos factores: la falta capacitacién en esta drea y a una
tutoria inadecuada®. Adicionalmente, planteamos que
también un factor adicional seria no contar con una
guia secuencial y detallada que nos permitiria una
mejor comprension del proceso por parte de los
estudiantes y un menor tiempo en la elaboracién de los
reportes, debido a que pese de haber varias guias e
instrucciones especificas de revistas sobre coémo
escribir informes de casos clinicos, a los médicos
jovenes todavia les resulta dificil redactar un informe de
caso®. Por este motivo, el objetivo de la presente
revision fue elaborar recomendaciones metodoldgicas
para la elaboracién de la discusion de un reporte de
casoclinico.

METODOS
Se realizé una revisidn narrativa de lineamientos
internacionalesy evidencia disponible.

Fuentesdeinformacion

Se llevé a cabo una busqueda sistematica en las bases
de datos EMBASE, SCOPUS, PUBMED y SCIELO. La ultima
fecha de busqueda se realizé el 28/02/2023. No se
restringié poridioma o regién.

Se generd la siguiente estrategia de busqueda general
utilizando tanto tesauros como términos libres para
optimizarla sensibilidad de la busqueda: ('guideline' OR
'review' OR 'review' OR 'review article’ OR 'narrative
review' OR'recommendations’) AND ('casereport' OR
'case report' OR 'case study' OR 'case series' OR 'large
case series' OR 'clinical case')

Criteriosdeseleccion

Se incluyeron articulos de revisién sistematicas y
narrativas, asi como declaraciones y guias nacionales e
internacionales que abarquen tépicos de reportes de
caso y se excluyeron a ensayos clinicos, cohortes, casos
y controlesy transversales.
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RESULTADOS

Se ubicaron un total de 411 227 articulos,
seleccionandose finalmente 17 articulos de revisidén
narrativa.

DISCUSION

Sintesis

Organizacion preliminar para la elaboracion de la
discusién

Ladiscusion eslaseccion masimportante del reporte de
caso y nos permite resumir aspectos claves y
compararlo con el cuerpo de evidencia y asi justificar lo
inusual de los hallazgos, que mas adelante se traduciran
en conclusiones que impactaran en la practica clinica®.
Sin embargo, es considerado por algunas revisiones y
revistas como un secciéon opcional®'®. Pese a ello, aqui
es donde el investigador convence a los revisores y
editores para la publicacién™. Nosotros recomendamos
siempre reportar la discusion ya que ayuda a mejorar la
capacidad critica del médico y que, adicionalmente, al
iniciar la redaccién del manuscrito, se redacte
primeramente la seccion de la presentacion del caso y
unavez concluida, continuar con ladiscusion ",

Previo a la redacciéon de la discusion, es importante
enlistar los hallazgos mas relevantes de la presentacion
del caso que requieran ser discutidos. Solo elegir lo mas
importantes, ya que en la discusién no nos podemos
extender mas alld de un rango aproximado de 400 a 900
palabras, debido a las exigencias editoriales de las
revistas porque la presentacién de caso es la que debe
ser descrita con mayor detalle. Por ello, recomendamos
elegir un nimero no mayor de 5 puntos a discutir. De
contar con mas de cinco, debemos priorizar los mas
relevantes con las siguientes preguntas: ;Esta
directamente relacionado con el objetivo de la
presentacion del caso?, japortard hipotesis relevantes
que necesitan ser evaluadas en estudios posteriores? y
{Cémoimpactara en elmanejo clinico de los pacientes?

Porejemplo:

-Reaccién adversainusual del Remdesivir

-Trazado anormal del electrocardiograma

-Respuesta al tratamiento con fdrmacos convencionales
-Evolucién del cuadro clinico posterior al evento

Una vez elegidos los puntos a discutir, proponemos
realizar secuencialmente los siguientes cuatro pasos: a)
hallazgos y comparacion con la evidencia actual, b)
fundamentacién de la causalidad de los hallazgos, ¢)
limitacionesy fortalezas en el manejo del caso expuesto
e d) implicaciones clinicas y perspectivas para el futuro.
Los dos primeros pasos aplican para cada punto clave a
discutir, los dos siguientes aplica para todos en
conjunto. Esto nos permitiria ordenar secuencialmente
las ideas al momento de redactar la discusién y
fundamentar con hipdtesis causales
(fisiopatologicamente) nuestros hallazgos.
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En la tabla 1 se presenta las diferentes
recomendaciones parala elaboracién de ladiscusién de
los reportes de caso y de nuestra propuesta®®'®'?,
Recordar que la discusién no fue disefiada para brindar
una revision exhaustiva de la literatura, y citar todas las
referencias disponibles; por lo tanto, todas las
referencias citadas deben ser evaluadas criticamente®.
Se debe resumir la literatura publicada obtenida de la
revisién de laliteraturay también un resumen detallado

dealgunoscitas que se proporcionaran',

a) Hallazgos principales y comparacién con la
evidenciaactual

Es importante antes de iniciar esta seccién, contar con
los 5 puntos a discutir, hay que definirlos
adecuadamente ya que de ello dependerd en gran
medida la publicacién de nuestro reporte de caso. Estos
hallazgos deben de ser comparados con referencias de
preferencia no mayores de 5 afos de antigliedad, salvo
que sean articulos muy relevantes que deban ser
citados. Hay dos tipos de referencias que pueden
citarse, las que evaltan directamente o indirectamente
el hallazgo a discutir y estos pueden ser articulos

originales o reportes o series de caso.

Preferir ante todo referencias que evaltuen
directamente el problema a discutir, debido a que los
articulos relacionados indirectamente podrian tener un
menor poder estadistico en relacion a los primeros, ya
que al no relacionarse directamente con el objetivo de
lainvestigacién la determinacion del tamafio muestral

hasido calculado con parametros diferentes.

Por ejemplo, vamos hacer referencia a un caso
hipotético en relacién a una reaccién adversa inusual
(del ritmo cardiaco) a un antiviral como remdesivir en
un paciente con COVID-19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). En la presente comunicacion, el
principal hallazgo seria la reaccion adversa a nivel del
ritmo cardiaco, por lo que buscariamos los dos tipos de
referencias, articulos originales que hallan evaluado

directamente o indirectamente este desenlace en
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pacientes que hayan recibido el medicamento y
reportes y series de casos que hallan presentados los
mismos o hallazgos similares a nuestro caso. En este
ejemplo podriamos tomar estudios que hallan
reportado las reacciones adversas al presente
medicamento, y hallan estimado la frecuencia, asi como
estudios que hallan evaluado el riesgo de desarrollarlas.

También reportesy series de casos similares.

Una vez ubicados los articulos, comparar con la
frecuencia de los hallazgos de estudios originales y
posterior a ello, de ser tratamientos o factores de
riesgos o prondstico, presentar las estimaciones de los
diferentes tamanos del efecto (Razdén de Prevalencia,
Odds Ratio, Riesgo Relativo, Hazard Ratio, Diferencias
de Medias estandarizada, entre otros) con su respectivo
intervalo de confianza al 95%. Para pruebas diagnostica
describir las caracteristicas operativas de la prueba
(sensibilidad, especificidad, valores predictivos
positivos y negativos y razones de verosimilitud). Por
ejemplo, en el caso antes presentado, describiriamos

los siguiente:

El paciente presenté alteracion del ritmo cardiaco al tercer
dia del tratamiento. De manera similar, Kelvin et al,
reportan una alteracién del ritmo sinusal, sin embargo, al
décimo dia de tratamiento. En un estudio realizado en
china, esta reaccién se reporté en aproximadamente el
10% de los pacientes que recibieron el medicamento en la
UCly con una media de 10 + 2 dias después de iniciado el
tratamiento. Asimismo, se ha observado que el riesgo de
desarrollaresta complicacién es 3 veces mayor (OR: 3,2;1C-
95%: 2,6-4,1) en pacientes que ingresan a UCl y que esta
probabilidad aumenta al presentarse
concomitantemente con otros factores de riesgo como

edad mayor a 60afos, severidad del COVID-19y
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presencia de cardiopatia previa, que también estuvieron
presentes ennuestro paciente.

No hay un orden establecido de cdmo deberia de
presentarte cada oracion, sin embargo, recomendamos
que sea de manera secuencial (hallazgo, resultados de
estudio descriptivo o reporte de caso, resultado de
estudio analitico) y siempre integrando todas las
oracionesy comparando los hallazgos.

b) Fundamentacion de la causalidad de los
hallazgos (fisiopatologia)

Una vez comparado nuestros hallazgos con la literatura
mundial, es importante fundamentarlos
fisiopatolégicamente debido a que debemos de
aportar la plausibilidad biolégica de los hallazgos. Con
ello enlistar las hipoétesis de los éxitos o fallas de las
intervenciones". En el ejemplo antes citado, es
importante poder describir cuales serian los eventos
bioldgicos subyacentes a esta reaccion adversa, que
receptores celulares posiblemente estén ligados y que
mecanismos fisiolégicos estarian implicados en la
respuesta del organismo. Todo debe ser descrito por
cadauno delos puntos a discutir. Esto nos llevaran a dar
un mejor fundamento a nuestras proposiciones y un
camino a encontrar intervenciones en un futuro que
puedan dar soluciones a estos problemas.

Por ejemplo, en el caso antes presentado,
describiriamos los siguiente:

- Esta reaccién posiblemente sea debida a una activacién
de los receptores de calcio inducida por un acoplamiento
del medicamento con proteinas plasmdticas generando
un mimetismo molecular que actia molecular de
sefializacién y al momento de entrar en contacto con el
receptor, activdndolo y generando lo eventos antes
expuestos.

c) Limitaciones y fortalezas en el manejo del caso
expuesto

Debe indicarse cualquier deficiencia o limitacién del
caso"®. Asimismo, debe de describirse la importancia
de cada limitacién®. Por tomar un ejemplo, una de la
limitacidn seria falta de algunos exdmenes auxiliares o
de algunasintervenciones como medicamentos que en

casos particulares no estan disponibles por bajo

presupuesto y cudl es el impacto que podria haber
tenido en el manejo de los pacientes. Y si por esa
l[imitaciéon u otra razon, utilizamos otro tipo de
intervencion, justificarlo™. En la descripcién de las
fortalezas, debemos mencionar la valides de nuestras
observaciones y la confianza en el diagndstico y
tratamiento de los pacientes.

Tomando el ejemplo anterior:

- Nuestra principal limitacién fue no contar con los
antiarritmicos de eleccién al momento del evento, pese a
ello, la respuesta a los fdrmacos convencionales y a la
rdpida intervencion del equipo de guardia fue favorable
yaquelos fdrmacos actuarian en receptores similares alos
medicamentes de eleccion.

d) Implicaciones clinicas y perspectivas para el
futuro

Los autores deben indicar la direcciéon de futuras
investigaciones, o el diagnéstico o manejo de casos
similares®. Por ello, es importante que todos los
hallazgos deberian aportar hipoétesis causales ya que
impactaran en el manejo de los pacientes y en la

realizacion de nuevasinvestigaciones.

Porejemplo:

-Deberia de realizarse estudios de farmacovigilancia y
evaluar mediante cohortes prospectivas o retrospectivas
la seguridad del medicamento y determinar la frecuencia
e impacto negativo de este evento en los pacientes para
poder realizar recomendaciones a futuro. Ante casos
similares, se podria optar antiarritmicos similares, siempre
con cautelay previadiscusion del caso.

Asi mismo, deberemos plantear que perspectivas
tenemos con los hallazgos como la realizacién de
nuevos estudios ya sean observacionales o de
intervencién, brindar recomendaciones para el manejo
de los pacientes en casos similares hasta sumar la
evidencia suficiente para sustentarlo.

Al finalizar la redaccién del manuscrito, es
recomendable aplicar la“regla de la Cs”: Claro, conciso,
coherente y debe transmitir un mensaje nitido (por su
siglas en inglés: Clear, Concise, Coherent, and must
Convey a Crisp message)""”. Para asi evaluar la claridad y
consistencia del mensaje a transmitir.

@
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Limitacionesyfortalezas delarevision

No se contd con un método sistematico para la
seleccion de la documentacion, sin embargo,
realizamos una busqueda avanzada en tres bases de
datos e incluimos y excluimos a articulos que no
aportarian algo adicional para la revision. La
recopilacién de recomendaciones a partir de articulos
de revision narrativa y lineamientos internacionales fue
nuestra principal fortaleza.

CONCLUSION

Se recomienda a la hora de redactar la seccién de
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