
Revista Española de

Casos Clínicos
en Medicina InternaSpanish Journal of Case Records in Internal Medicine

1Rev Esp Casos Clin Med Intern (RECCMI). 2021 (Dic); 6(3): 1-2

Rev Esp Casos Clin Med Intern (RECCMI). 2021 (Dic); 6(3): 1-2

La publicación de casos clínicos desde la perspectiva del revisor.  
Una experiencia necesaria, formativa y gratificante

Los casos clínicos se consideran como el primer escalón en la comunicación 
científica en Medicina al tratarse de un tipo de evidencia anecdótica1. Son nu-
merosas las revistas y los congresos que no admiten este tipo de trabajo para 
su difusión. Ello no significa, ni mucho menos, que carezcan de valor. Ya Sir 
William Osler, padre de la Medicina Interna, consideraba un deber del clínico el 
registrar y comunicar de forma clara aquellos hallazgos inusuales con los que 
se encontrase en su trabajo asistencial2.

Los casos clínicos constituyen una herramienta formativa útil3,4 tanto para el que 
los lee, como para el que los escribe y, por supuesto, para el que tiene que revisar-
los previamente para su publicación. A esta última tarea hemos dedicado nues-
tros esfuerzos desde hace muchos años en diferentes revistas tanto en castellano 
como en inglés y desde aquí agradezco a sus editores la confianza depositada. 

Podría pensarse que los casos clínicos deben estar dedicados únicamente a 
comunicar el hallazgo de una enfermedad extraordinariamente rara o poco 
divulgada. Siendo este uno de los posibles objetivos de estos artículos, no es 
el único y ni siquiera nos parece el más importante para la formación de los 
médicos al ser altamente improbable que se tengan que enfrentar con esa 
enfermedad a lo largo de su ejercicio profesional. 

A nuestro juicio, será de mayor utilidad comunicar síntomas o signos inusuales 
de una enfermedad común o efectos adversos no descritos de un medicamen-
to de amplio uso. También pueden ser objeto de los casos clínicos tratamien-
tos fuera de las indicaciones autorizadas5. Por otro lado, el caso clínico no se 
circunscribe al campo de la Patología pudiendo dar cuenta de una variación 
posicional o cuantitativa de las estructuras anatómicas.

Como apuntábamos al principio de estas líneas, varias revistas han proscrito de 
sus páginas los casos clínicos. Frente a ello no son pocas las publicaciones dedi-
cadas en exclusiva a este tipo de trabajos científicos o revistas de alto impacto 
como New England Journal of Medicine o The Lancet que los mantienen como 
uno de sus apartados más señeros. 

Basándose en la existencia de recomendaciones para la elaboración de ensayos 
clínicos randomizados (Consolidated Standards of Reporting Trials, CONSORT), estu-
dios observacionales (Strengthening the Reporting of Observational studies in Epide-

miology, STROBE) y revisiones sistemáticas (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses, PRISMA), un grupo de clínicos, investigadores y edi-
tores de revistas científicas se reunieron en octubre de 2012 para consensuar 
unos requisitos para comunicar apropiadamente casos clínicos6. Inicialmente 
valoraban trece aspectos, desde el título al consentimiento informado, a los que 
se añadió posteriormente uno más7 analizando un total de treinta y un ítems.

Estas guías, a modo de checklist conocidas como criterios CARE (CAse REport), 
son de gran utilidad tanto para el autor como para el revisor por pares, siendo 
recomendadas explícitamente por algunas revistas como nuestra RECCMI, BMJ 
Case Report o JAMA8. 

A la hora de enfrentarse a un caso clínico enviado para su publicación en una re-
vista científica se debe ser riguroso al enjuiciar tanto su contenido como su pre-
sentación. Pero no debemos perder de vista que habitualmente estamos ante las 
primeras producciones científicas de sus autores. Por ello nuestras críticas deben 
ser siempre constructivas, sabedores de que estos autores noveles pueden tener 
por delante una larga carrera científica y que nuestros consejos van a encontrar 
una mente abierta al aprendizaje, pero que pueden no contar todavía con el 
suficiente bagaje vital y profesional para encajar una crítica severa. 

El trabajo de revisor por pares de casos clínicos tiene algunas peculiaridades 
con respecto a la revisión de otro tipo de artículos científicos. Así, no será ne-
cesario prestar atención a los habituales puntos críticos de los ensayos clínicos 
que se concentran en el apartado de material y métodos como el diseño del 
estudio, los criterios de inclusión, el tamaño muestral, o las herramientas esta-
dísticas empleadas. Por el contrario, la revisión de la literatura debe ser minu-
ciosa para comprobar que efectivamente nos encontramos ante un hallazgo 
realmente inusual. Esta tarea que requiere un tiempo del que no siempre dis-
ponemos nos ayuda a refrescar nuestros conocimientos y a ponernos al día de 
las más variadas afecciones, métodos diagnósticos y tratamientos.

Solo me resta animar a los jóvenes lectores de esta revista a iniciarse en el 
estimulante mundo de la producción científica, adaptando en lo posible sus 
trabajos a las recomendaciones del CARE, y a los no tan jóvenes a colaborar 
como peer review. Comprobarán tanto unos como otros que los frutos merecen 
el esfuerzo empleado.
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