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La mayoría de las revistas médicas ya no publican 
comunicaciones de casos clínicos aislados y las asocia-
ciones de editores suelen recomendar su exclusión de 
las publicaciones científicas. Esta posición se justifica 
no solo por la escasa validez que tienen los reportes de 
casos en la práctica basada en la evidencia, sino tam-
bién porque son mucho menos citados que otro tipo de 
artículos (1) y, además, prácticamente no cuentan a la 
hora de determinar el factor de impacto de una revista. 
(2) Las limitaciones atribuidas a los reportes de casos 
clínicos conforman una nutrida lista que incluye las 
siguientes afirmaciones: hacen énfasis en los sucesos 
o situaciones raras; (3) tienen el sesgo de publicar par-
ticularmente los resultados favorables; (4) no tienen 
valor epidemiológico; no es posible inferir causalidad, 
ni tampoco extender sus resultados; (5) pueden gene-
rar una sobreinterpretación o tendencia a generalizar 
a partir del caso particular; (6) todos los reportes son 
necesariamente retrospectivos, por lo que pueden ca-
recer de algunos datos importantes no recabados; no 
es posible repetir la experiencia y en consecuencia el 
principio científico de la refutación por repetición del 
experimento no es factible; (7) y al tratarse de casos 
aislados, pueden faltar al principio de confidencialidad, 
ya que el paciente podría ser fácilmente reconocido. 
(8) Sin embargo, algunas publicaciones recientes han 
sabido destacar también los méritos y poner en con-
texto el valor educativo que pueden tener los reportes 
de casos. (7, 9-10) La presentación de casos clínicos 
sirve para comunicar desórdenes raros que por su baja 
incidencia no podrían formar parte de ensayos clínicos 
controlados. (11) En particular, en farmacovigilancia es 
el mejor método para conocer las reacciones adversas 
de los nuevos medicamentos a fin de tomar medidas 
sin retraso. (12) Los casos clínicos suelen funcionar 
como “experimentos naturales” que por limitaciones 
éticas no sería posible realizarlos intencionalmen-
te; por ejemplo, se pueden conocer los efectos de la 
extravasación de una droga citotóxica durante un 
tratamiento por cáncer (13) o las consecuencias de la 
inyección accidental intraarterial de cierta sustancia, 
o los resultados de la exposición fortuita a una fuente 
de radiación. (14) En muchas de estas circunstancias, 

los casos clínicos representan situaciones vinculadas 
a errores médicos, información que puede contribuir a 
resguardar la calidad de la atención médica. (15) Otras 
ventajas referidas al reporte de casos es su capacidad 
para generar hipótesis a partir de observaciones no-
vedosas, como también el tener una estructura más 
flexible, representar un costo menor en relación con los 
estudios formales y contar con un tiempo corto entre la 
observación y la eventual publicación. Pero la defensa 
más sólida a favor de la presentación de casos clínicos 
podría ser su valor educativo, en especial para enseñar 
a los médicos jóvenes los principios de la publicación 
médica y ayudar a desarrollar sus habilidades en la 
escritura académica. (10) En un artículo reciente, 
Packer y colaboradores (9) resaltaron que la confección 
de casos clínicos puede tener beneficios educativos 
sustanciales para los estudiantes de Medicina. Selec-
cionar y escribir un reporte de caso puede agudizar 
las habilidades críticas y de observación, mejorar la 
escritura médica, fortalecer la capacidad de generar y 
defender una hipótesis y aumentar la comprensión de 
la atención centrada en el paciente, habida cuenta de 
que los casos clínicos cuentan historias de sufrimiento 
humano y trascendencia. Estos autores observaron 
que la comunicación de un caso clínico daba a los 
estudiantes una experiencia valiosa con el proceso 
editorial y los motivaba a tener una visión académica 
de su práctica clínica.

En los últimos años aparecieron varios artículos que 
pueden servir como guía para escribir y publicar repor-
tes de casos. (16-18) Asimismo, se han multiplicado las 
revistas que se especializan solo en la publicación de 
casos clínicos, a saber, BMJ Case Reports, Journal of 
Medical Case Reports, Journal of Surgical Case Reports 
y Surgical Case Reports, entre muchas otras.

Para escribir un reporte de caso bueno e infor-
mativo se requiere delimitar claramente el mensaje 
que los autores quieren transmitir. Un artículo bien 
escrito debería ofrecer un patrón de identificación 
claro del caso para que los lectores puedan reconocer 
situaciones similares en su práctica futura. (16) La 
observación de una nueva enfermedad o de un tra-
tamiento innovador, la presentación atípica de un 
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problema conocido, los errores médicos o los efectos 
adversos de tratamientos son todos temas que podrían 
generar reportes de casos con interés científico y valor 
médico educativo.
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