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Definicién

Un caso (del latin casus) es algo que sucede (un suceso), un
evento u ocurrencia®. De acuerdo con el diccionario de la len-
gua espanola, reportar se define como transmitir, comunicar
o dar una noticia?. Aunque se podria pensar que el caso es
la persona o paciente, realmente el término hace referencia
ala enfermedad o al fenémeno clinico en cuestién®. Los repor-
tes de caso presentan observaciones clinicas en un formato
propio de las ciencias relacionadas con el cuidado de la salud?.
En un sentido mas estricto, son un resumen formal de un
paciente y su enfermedad, incluyendo la presencia o ausen-
cia de signos y sintomas, pruebas diagnésticas, tratamiento y
desenlaces?.

Desde el punto de vista metodolégico, los reportes y series
de casos se pueden considerar un estudio observacional y
descriptivo®. Tradicionalmente los reportes de caso y series de
casos se han mezclado de manera indiscriminada en la lite-
ratura. Se han identificado publicaciones catalogadas como
series de casos con tan solo un paciente reportado, y también
reportes de caso con mas de 5 pacientes descritos®. Recien-
temente se ha definido con base en criterios estadisticos,
epidemiolégicos y clinicos que 5 es el nimero maximo de

pacientes que deben ser descritos en un reporte de caso, es
decir que 6 o mds pacientes descritos constituyen una serie
de casos’.

Historia

En la historia de la medicina los reportes y series de casos
se pueden considerar una parte integral de la literatura bio-
médica actual. Los reportes de caso se remontan al afio 1600
a. C., en el antiguo Egipto®. Algunos formatos narrativos simi-
lares fueron encontrados en manuscritos hipocraticos escritos
alrededor del 400 a. C.°. Sir William Osler (1849-1919), consi-
derado el padre de la medicina moderna, consideraba que los
médicos deben anotar y registrar detalladamente lo inusual
de su préctica clinica, y hacerlo publico en un formato corto y
conciso®.

En nuestra especialidad, el primer caso de anestesia gene-
ral con éter en 1846 fue documentado en un reporte de caso
publicado por Bigelow'C. Hasta la actualidad, este reporte de
caso podria considerarse uno de los mds importantes en la
historia de la medicina®. En la tabla 1 se resumen algu-
nos reportes de caso de importancia en la historia de la
anestesiologia.
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Tabla 1 - Reportes y series de casos clasicos en
anestesiologia

Ano y autor Motivo del reporte Referencia

1846 Bigelow B

Primera anestesia general
con éter (Dr. William
Morton, 16 de octubre de
1846)

Anestesia general con
cloroformo

Muerte atribuible a B
anestesia general con
cloroformo, en Hannah
Greener, paciente de 15
anos intervenida mediante
un procedimiento menor
Efecto de la inyeccion
intratecal de cocaina,
incluida la descripcién de
una cefalea pospuncién
dural

Anestesia epidural &
Sindrome de aspiracién e
pulmonar en pacientes

obstétricas

Despertar intraoperatorio 4
Hipertermia maligna &HE
Hepatitis por halotano 2
Tratamiento exitoso de la
hipertermia maligna con
dantroleno

1847 Simpson 2

1848 Anénimo

1899 Bier 14

1921 Pagés
1946 Mendelson

1950 Winterbottom
1960-1962 Denborough
1963 Brody

1975 Harrison 21

Fuente: autores.

Desde la década de 1940 con el surgimiento de los disefios
experimentales, y posteriormente con la concepcién y de-
sarrollo de la medicina basada en evidencias, se dio un gran
énfasis a los estudios cuantitativos con grandes tamafos de
muestra. Los estudios experimentales estan a la cabeza
de la jerarquia de la evidencia clinica, mientras que los repor-
tes de caso representan el nivel mis bajo en esta misma
clasificacién??. Por otra parte, las revistas que publican estu-
dios con mejores niveles de evidencia obtienen mas prestigio,
consiguen ser citadas una mayor cantidad de veces, lo que
modifica favorablemente el factor de impacto. Los reportes
de caso habitualmente son citados una menor cantidad de
veces comparados con estudios observacionales prospecti-
vos y experimentos clinicos?®. Esto significa que, para una
revista, la publicacién de reportes de caso podria tener un
efecto potencialmente deletéreo en el factor de impacto??.
Esto generd en las décadas de 1970 y 1980 lo que se ha deno-
minado la marginalizacién de los reportes de caso’.

Sin embargo, a finales del siglo pasado los reportes de caso
fueron objeto de un interés renovado dentro de la literatura
biomédica®. Este fenémeno se ha atribuido, entre otros, prin-
cipalmente a 3 hechos. Primero, dentro de la jerarquia de la
medicina basada en evidencias gand terreno la metodologia
de investigacién sobre casos Unicos (experimentos con N de
1)?°. Segundo, en 1995 la revista Lancet introdujo una seccién
de reportes de caso tratados mediante revisién por pares, con
un limite de 600 palabras, dirigida especialmente a médicos en
formacioén, bajo la premisa de que este grupo de médicos tiene
una exposicién clinica més intensa en nimero de pacientes
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Figura 1 - Reportes de caso indexados en MEDLINE.
Fuente: datos tomados de www.pubmed.com (case reports

[Publication Type]).

comparados con sus profesores, y esto puede representar una
fuente importante de reportes de caso?®. Y tercero, en 1998 el
BMJ (originalmente llamado British Medical Journal), introdujo
un nuevo tipo de articulo: los reportes de casos basados en
evidencias, con el fin de mejorar las habilidades de los lectores
en cuanto a la aplicacién de la evidencia clinica?’.

Situacidn actual del reporte de casos

La rareza por si sola no es justificacién para reportar un caso.
Los casos reportados deben contribuir a la creacién de cono-
cimiento, a generar hipdtesis y preguntas de investigaciéon
que sean resueltas en investigaciones clinicas subsecuentes.
Deben aportar informacién a las enfermedades previamente
conocidas, a su diagnéstico o a su tratamiento. Siempre deben
cumplir un objetivo claro de aprendizaje para los lectores?8-30,

Hasta la actualidad, el nimero de reportes de caso publica-
dos sigue en aumento, y cerca de 1.000 reportes de caso (2%)
de los 50.000 indexados en MEDLINE cada afo estan relaciona-
dos con la anestesiologia (fig. 1). En la REVISTA COLOMBIANA DE
ANESTESIOLOGIA, alrededor del 25% de los articulos publicados
son reportes de caso>!.

Dada la dicotomia en la que se encuentran las revistas
biomédicas en la actualidad, en la que por una parte deben
corresponder a la indudable importancia y necesidad de los
reportes de caso®?, y por el otro, deben propender a aumen-
tar su propio factor de impacto, los comités editoriales han
definido criterios mas estrictos respecto a calidad, novedad,
interés excepcional, brevedad, y relevancia para definir la per-
tinencia de un reporte de caso para ser publicado®. En efecto,
recientemente la declaracién CARE (del inglés, CAse REport) ha
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definido los lineamientos que deben cumplir todos los manus-
critos de este tipo3.

En este mismo sentido, y en una decisién que claramente
reconoce la importancia de los reportes de caso para la anes-
tesiologia, revistas muy importantes han decidido trasladar la
publicacién de los reportes de caso?¥3#, de sus publicaciones
principales a una nueva revista que tiene por objeto exclusivo
la publicacién de reportes de caso®.

En concordancia con todo lo anterior, la Revista Colom-
biana de Anestesiologia se adhirié recientemente a los
lineamientos de la declaracién CARE con el objeto de avanzar
hacia una estandarizacién enla forma enla que los reportes de
casos son publicados3®. Ademads, como muestra del compro-
miso de la revista en torno a la importancia de los reportes de
caso como una estrategia valida de divulgacién cientifica, en el
numero actual se publican 6 reportes de caso®’ ! y una serie
de casos??, todos tratados mediante un proceso de revisién por
pares, y que con certeza se adhieren a los estdndares moder-
nos de redaccién y aportaran a los objetivos de educacién que
los lectores esperan de este tipo de estudios primarios.
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