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LA IMPORTANCIA DEL REPORTE
DE CASO

Al analizar la medicina a partir del método
cientifico, se evidencia que un proceso dialéc-
tico la atraviesa. Esto se da porque su cons-
truccion como ciencia se fundamenta en que
el conocimiento esta en constante reto a si
mismo a través de experimentacion y de nue-
vas observaciones. Dicho fenomeno dialéctico
no es el unico que la define como ciencia: la
medicina también esta dispuesta a la creacion
de hipdtesis acerca de nuevos eventos del
proceso salud-enfermedad, que no pueden
ser explicados con el conocimiento presente.

Estos mecanismos de busqueda de la ver-
dad en la medicina son especialmente aplica-
bles cuando su objeto de estudio es la maquina
biologica que compone al humano. Esta con-
cepcion de la medicina —que se podria deno-
minar positivista— es limitada y poco practica
si se aplica de forma aislada, aunque hay fuer-
tes intentos de definir claramente su objeto de
estudio a partir del reduccionismo; esto, por la
complejidad del humano como fenémeno bio-
logico y como ser social, ético y politico.

Sin embargo, el enfoque positivista de la
medicina es parte fundamental de esta. A su
vez, el reporte de caso es una herramienta
investigativa de poderoso valor para tal enfo-
que y un mecanismo de comunicacion de la
practica clinica, que es la forma mas eficien-
te en la deteccion de eventos atipicos en el
proceso de salud-enfermedad, ya sea por su
novedad o particularidad (1).

Ahora bien, debe aclararse que cada he-
rramienta y enfoque de investigacion tiene su
aplicabilidad y limitaciones (1). La medicina
basada en la evidencia (MBE), como instru-
mento sustancial para la practica clinica, sur-
ge y se define en la intencidon de apoyar las

decisiones clinicas diagnosticas y terapéuti-
cas y de determinar el pronostico de la en-
fermedad (2). No obstante, es un error definir
la MBE solo por los ensayos clinicos alea-
torizados, por lo tanto, es falso sugerir que
ella excluye al caso clinico de su arsenal. De
esta manera, el caso clinico también puede
ser evidencia, en ocasiones, la definitiva y de
mas alta calidad (3,4).

Aunque la decision clinica es el fin ultimo de
la medicina, esta no es el Unico objetivo de la
ciencia médica. El descubrimiento de nuevas
enfermedades, como se generan y el compor-
tamiento del cuerpo sano son objetivos inves-
tigativos propios de la medicina. En ese senti-
do, los ensayos clinicos aleatorizados pierden
utilidad para detectar nuevas patologias o va-
riantes de las mismas, dado que su enfoque
es poblacional y su columna dorsal es la esta-
distica inferencial y descriptiva. Por tanto, tiene
poco poder para descubrir variaciones raras o
novedosas de la enfermedad, pues su inten-
cion es, mas bien, estudiar las tendencias y va-
lores medios de fenomenos morbidos.

De ese modo, el reporte de caso —enten-
dido como una forma de comunicar lo atipi-
co y nuevo— aporta de manera sustancial en
aspectos en que los estudios poblacionales
a gran escala tienen limitaciones (5).

Asi pues, el rol del reporte de caso en la
medicina positivista que se acaba de exponer
es suficiente para demostrar su importancia,
pero no es su Unica utilidad. En la Tabla 1
se exponen otros escenarios en los que el
reporte de caso tiene cabida.

La evidencia de la utilidad potencial del
reporte de caso en diversos escenarios y de
su resurgimiento como método investigativo
se encuentra en el aumento importante en
la ultima década de revistas especializadas
acerca del topico (6).
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Tabla 1. Utilidad del reporte de caso en medicina y
ciencias afines.

Estudio de la salud y la enfermedad

Reconocimiento de nuevas enfermedades
Descripcion de variantes atipicas de enfermeda-
des conocidas

Estudio de la salud y la enfermedad

Reporte de enfermedades raras

Asociaciones atipicas entre sintomas o signos
Proposicion de hipdtesis sobre el mecanismo de
las enfermedades

Estudio de la fisiologia y anatomia del cuerpo
sano

Pruebas de concepto en diagndstico y terapéutica
Propuestas de nuevas herramientas diagnosti-
cas
Presentacion de herramientas terapéuticas

novedosas

Vigilancia epidemiolégica

Vigilancia farmacologica y reporte de eventos
adversos a intervenciones médicas.

Reporte de efectos colaterales benéficos de la
intervenciones

Utilidad pedagédgica

Ensefianza médica a través del énfasis en lesio-
nes clinicas importantes

Presentacion de imagenes utiles en la formacion
médica

Analisis en salud publica
Comparaciones en las formas de atencion médi-

ca en diferentes escenarios
Estudio de la inequidades en salud

Fuente: Elaboracion propia.

CLARIFICAR LOS OBJETIVOS

El primer paso en el reporte de un caso clini-
co resulta de un concienzudo trabajo clinico
resumido en:

= Atencion comprometida, racional y siste-
matica del paciente.

= Disposicion a la observacion.

= Disposicion al estudio y continuacion de la
formacion médica.

= Capacidad de sorprenderse.

= Actitud reflexiva, critica y autocritica.

El reporte de caso, mas que una simple for-
ma de publicacion, es el resultado de un pro-
fundo compromiso del clinico con su paciente
y con el estudio, que lo lleva a determinar la
novedad y el mérito de compartir cierto feno-
meno clinico, pues este podria ser el insumo
para profundizar el conocimiento en medicina
(e. g. la forma de presentacion atipica de una
enfermedad, los resultados de una terapia, la
utilidad de un método diagndstico, entre otras).

De lo anterior deriva que cuando se pro-
ponga realizar el reporte de un caso, se debe
buscar clarificar los objetivos de dicho reporte.
En este sentido, a continuacion se proponen
las siguientes preguntas fundamentales siem-
pre que se quiera reportar un caso clinico:

&Cudl es la observacion que quiero comu-
nicar como novedoso o util para la medicina®?
&Qué implicaciones tiene la observaciéon que
quiero reportar? éContradice el conocimien-
to actual de cierta patologia”? é&Amplia lo que
actualmente se conoce sobre dicha patolo-
gia? éEs algo anémalo, inexplicado o inespe-
rado? {Ejemplifica e imparte claridad sobre
cierta enfermedad?

Sera a partir de la claridad en las respuestas
a estas preguntas que debera desarrollarse la



CASE REPORTS

exposicion y la discusion del caso clinico, ya
que ellas seran las guias para llegar al objetivo,
transmitir una observacion clinica y proponer
sus implicaciones.

LA FORMA DE REPORTAR UN CASO

Un ejercicio clinico juicioso y claridad de los
objetivos son dos de los pilares del reporte de
caso. El tercero es la forma en que se comuni-
ca, la precision del reporte de caso, que defini-
ra su utilidad en el progreso del conocimiento
de las enfermedades. Esto, ya que si se hace
de forma adecuada, permitira compararlo con
otros casos o hacerlo parte de la fundamenta-
cion de otras metodologias de investigacion a
través de las que se podra evaluar la validez de
la hipotesis del reporte de caso (5,7).

Asi mismo, diversas organizaciones y re-
vistas médicas se han percatado de la ne-
cesidad de generar estandares de calidad
en la forma de reportar los casos. Una de
las iniciativas mas relevantes es el consen-
so y desarrollo de las guias CARE (acroni-
mo de CAse REport) con publicacion formal
del manuscrito que las soporta en 2013 en
diversas revistas (8). Esta guia es acogida
por la Revista Case Reports y recomendada
como pauta para realizar reportes de caso.

Dicho eso, la idoneidad de un reporte de
caso clinico se fundamenta en tres caracte-
risticas:

= Transparencia
= Descripciones completas
= Precision

La transparencia implica el compromiso
ético y epistemologico de quien reporta para
exponer el caso de forma completa y veraz,
incluyendo las limitaciones, omisiones y erro-

res. Este principio determina la compresion
del ejercicio médico como un proceso im-
perfecto, varias veces limitado en recursos y
con la propension al error como cualquier ac-
tividad humana. De igual manera, se entien-
de que la compresion de la imperfeccion del
ejercicio clinico es una invitacion a su mejora-
miento continuo y el reporte de caso transpa-
rente es una estrategia ideal en ese camino.

Por otro lado, descripciones completas
y precisas son necesarias para que el caso
provea las herramientas suficientes para co-
rroborar o desechar las hipotesis derivadas
de la observacion (9). Incluye, por tanto, una
adecuada identificacion sociodemografica
del paciente, relato de sintomas y anteceden-
tes, examen fisico, razonamiento y estrategias
diagnosticas, enfoque terapéutico, seguimien-
to del paciente y, finalmente, desenlace del
caso. Ademas, debe explicar las limitaciones
del caso, establecer discusion al respecto,
definir hipotesis y proponer las conclusiones
y lecciones derivadas. La guia CARE expone
cada uno de estos aspectos resumidos, pre-
sentados en la Tabla 2.

De acuerdo a lo anterior, se hace un llama-
do a nuestros lectores a la observacion clinica
y a desarrollar la capacidad de sorprenderse,
que junto a un juicioso y sistematico ejercicio
clinico, le permitira percatarse de fendmenos
nuevos, contradictorios o inesperados, que
son un poderoso combustible para el avance
de la medicina. El reporte de caso sera enton-
ces la bitacora que permitira comunicar tales
observaciones.

Asi mismo, se urge por la estandarizacion
del modo de reportar los casos clinicos, don-
de la transparencia y la precisién permitan
acercarse un poco mas a la verdad en la medi-
cina en aras de la reproducibilidad y veracidad
cientifica. La guia CARE se propone como
una herramienta idénea para este proposito.
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Para finalizar, se hace una invitacién a dis- arduo trabajo. Ustedes, junto con los lecto-
frutar de este nuevo numero de la revista. Se res, son la esencia de esta publicacion.
felicita a todos los autores por su valentia y Gracias por sus aportes.

Tabla 2. Lista de comprobacién de la Guia CARE, actualizado en inglés para 2016.

Topic | ltem | Checklist item description

The words “case report” should be in the title along with the area of focus
Four to seven key words—include “case report” as one of the key words

Background: What does this case report add to the medical literature?
Abstract Case summary: chief complaint, diagnoses, interventions and outcomes
3c | Conclusion: What is the main “take-away” lesson from this case?

' The current standard of care and contributions of this case—with references (1-2
Introduction 4
paragraphs)

Information from this case report organized into a timeline (table or figure)
. m De-identified demographic and other patient or client specific information
Patent | Chief complaini—what prompted thsvst?
m Evaluations such as surveys, laboratory testing, imaging, etc.
| 8b_| Diagnostic reasoning including other diagnoses considered and challenges |
Assessment
83 [Prognostio charactorisics where appliable |
92 [ Types suoh as lfe-syl recommendatios, tratments, medications, sugery |
m Other concurrent interventions
Folw up

Strengths and limitations in your approach to this case
Discussion Specify how this case report informs practice or Clinical Practice Guidelines (CPG)
How does this case report suggest a testable hypothesis?
11d | Conclusions and rationale

Patient 19 When appropriate include the assessment of the patient or client on this episode
perspective of care

Informed 13 Informed consent from the person who is the subject of this case report is requi-

consent red by most journals

.Addltlohal Acknowledgement section; Competing Interests; IRB approval when required
information

Fuente: (10).
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