Instrucciones para caso clinico

El objetivo del caso clinico es contribuir al conocimiento médico presentando reportes breves,
concisos y con un enfoque que llame la atencion, deje alguna ensefianza y/o se considere de
utilidad. Dicho enfoque puede incluir la evolucion de una enfermedad o sindrome, su protocolo
de estudio, manejo terapéutico, entre otros.

La extension total del articulo sera de maximo 2500 palabras (excluyendo resumen,
informacion de autor, ilustraciones y referencias). Debera seguir el siguiente orden y estructura:

1. Titulo: méaximo 15 palabras, que denote la contribucion especifica, de una manera clara.
2. Titulo en inglés: maximo 15 palabras, que denote la contribucion especifica, de una
manera clara.

3. Autores(as): dentro del grupo de autores y/o autoras debe haber minimo uno/una
estudiante de licenciatura. Se permite hasta un maximo de 3 autores, los cuales
deberan cumplir con los criterios de autoria. En caso de requerirse la inclusion de mas
autores se debera justificar su participacion.

En la siguiente linea posterior al titulo colocar el nombre, inicial del segundo nombre
(en su caso) y apellidos completos (los apellidos deberan de ser unidos por un guion
entre ellos) sin abreviaturas, seguido de un superindice numérico que se corresponda
con la informacioén de cada autor.
Ejemplo:

Maria Hernandez-Lopez 1 Maria E. Hernandez-Ldpez !

4. Informacion del autor(a): se coloca en la siguiente linea de la lista los autores(as), su
grado de estudios mas alto obtenido, la afiliacidn institucional e identificador ORCID;
iniciando con el superindice del(a) autor(a) que corresponda. Al final de la lista incluir
el correo electronico de contacto del(a) autor(a) de correspondencia sefialado con un
asterisco al inicio. Se debe de sefialar al autor principal del articulo.

Ejemplo:
! estudiante de 9° semestre de Licenciatura en Medicina. Departamento de
Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de Sonora, Unidad Regional
Centro, Campus Hermosillo. BLVD. Luis Donaldo Colosio esqg. con Reforma,
C. P. 83000.
ORCID 0000-0000-0000-0000
*Correo-e de autor(a) de correspondencia: mariahernandez@gmail.com

5. Resumen en espafiol: maximo 200 palabras con un estilo libre de redaccion, sin
necesidad de subtemas. Debe incluir una breve descripcién del antecedente directo y
problema investigado, los objetivos del estudio, el método y tipo de disefio empleado,
los principales resultados y conclusiones.

6. Resumen en inglés: méximo 200 palabras con un estilo libre de redaccidn, sin necesidad
de subtemas. Debe incluir una breve descripcion del antecedente directo y problema
investigado, los objetivos del estudio, el método y tipo de disefio empleado, los
principales resultados y conclusiones.

7. Palabras clave: en espafiol e inglés; 5-7 significativas sobre el contenido del articulo.
Deberan elegirse entre encabezados de temas médicos (MeSH).

8. Introduccion: debera dar una idea especifica del tema, debe estar sustentada con
argumentos (epidemioldgicos y/o clinicos) de por qué se publica el caso clinico, su

justificacion clinica o sus implicaciones para la salud publica. Aqui esta implicita una


https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

10.

revision critica de la literatura sobre otros casos similares. Se debe hacer referencia a
no mas de diez articulos como referencias dentro de esta seccion.

Presentacion del caso: descripcion cronoldgica de la enfermedad y la evolucion del
paciente. Se incluye la sintomatologia, la historia clinica relevante, los datos
importantes sobre la exploracion fisica, los resultados de ex&menes o pruebas
diagndsticas y el tratamiento. De contar con seguimiento, incluir la evolucion del
paciente con su tratamiento, mencionando su desenlace (mejoria, complicaciones o
fallecimiento). En caso de usar pruebas de laboratorio poco usuales se deben incluir los
valores de referenciales entre paréntesis. Para proteger la confidencialidad del paciente
se omite el nombre y el nimero de historia clinica. Si se publica una foto ilustrativa del
caso se protege su identificacion (Declaracion de Helsinki de La AMM, 2013), y se
hace con autorizacion escrita del paciente o de su familia. El autor debera contar con el
consentimiento informado del paciente o tutor y la carta de aprobacién del comité
de investigacion y bioética del hospital para la realizacion y publicacién del articulo.
Es conveniente seguir la lista de comprobacion CARE (2013) de la informacion a
incluir al redactar un informe de caso, disponible en el siguiente enlace
https://www.care-statement.org/checklist

Para aquellos articulos que incluyen una serie de casos estudiados se pueden presentar de la
siguiente manera:

Se puede ampliar el primer caso (y el mas representativo) aclarando en los demas las
diferencias mas importantes que existen entre ellos y el primer caso.
Se pueden presentar todos los casos de manera resumida.

Sin importar qué opcién se prefiera, se debe emplear una tabla comparativa (a manera de
resumen) donde se muestran los datos sobresalientes de todos los casos.

11.

12.

13.

Discusion: se hara un recuento de los hallazgos principales del caso clinico destacando
sus particularidades o contrastes, comparandolo con lo ya descrito. Se debe sustentar el
diagnostico con evidencia clinica y de laboratorio; se debe hablar de las limitaciones de
las evidencias. Se debe discutir como se hizo el diagndstico diferencial y si otros
diagndsticos fueron descartados adecuadamente. El caso se compara con lo ya escrito,
sus semejanzas Yy sus diferencias. Se mencionan las implicaciones clinicas o sociales,
se enfatiza lo relevante y cual es su aportacion cientifica. No se deben hacer
generalizaciones basadas en el caso o0 casos descritos.

Conclusiones: al menos una conclusién donde se resalte alguna aplicacién o mensaje
claro relacionado con el caso. Incluye los comentarios de la solucion del caso resefiando
sus particularidades cientificas, su novedad o como se manejo la incertidumbre. Sirve
para clarificar aspectos discutibles. Por su finalidad educativa debemos tener una
ensefianza que se proyecte en el futuro por medio de recomendaciones para el manejo
de pacientes similares o las lineas de investigacion que podrian originarse a proposito
del caso.

Referencias: el estilo de referencia sera en formato Vancouver. Se indicaran con
numero arabigos en forma consecutiva y en el orden que aparecen sefialados por
primera vez en el texto con superindice. Si alguna cita excede de seis autores, se


https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.care-statement.org/checklist

14.

15.

incluyen Unicamente los seis primeros autores del trabajo seguido de et al; después del
sexto autor. En caso de ser menos de seis, se incluyen todos. Se aceptan un maximo
de 20 referencias citadas, de las cuales, el 75 % de ellas debe tener una antigiiedad de
publicacién no mayor de cinco afios. Al final de cada cita debe incluir el enlace para
consultar el articulo completo, si se encuentra en dos bases debe llevar ambas como
en el ejemplo siguiente: American College of Obstetricians and Gynecologists. 2021.
ACOG Practice Bulletin no 230: Obesity in Pregnancy. Obstet Gynecol. 137(6), p
el128-e144 - PubMed

Tablas: maximo de tres, numeradas en forma consecutiva y con caracteres arabigos en
el orden citado dentro del texto. Deben contener el titulo en la parte superior. Incluir
notas explicativas al pie. En caso de utilizar abreviaturas se indica el significado en el
pie. Proporcionaran la informacion necesaria para su interpretacion sin necesidad de
recurrir al texto. Solo se aceptan tablas en el idioma espafiol, con una construccion
original, y en su caso, citando la fuente original de los datos.

Figuras: méaximo de tres, con calidad mayor a los 300 ppp. Deben ser numeradas en
forma consecutiva y con caracteres arabigos en el orden citado dentro del texto. Deben
contener el titulo en la parte inferior. Incluir notas explicativas al pie. En caso de utilizar
abreviaturas se indica el significado en el pie. Proporcionaran la informacién necesaria
para su interpretacion sin necesidad de recurrir al texto. Solo se aceptan figuras en el
idioma espafiol. Toda la iconografia debe ser original, en caso contrario, se debe
respetar las licencias de uso de Creative Commons. Las fotografias de objetos deben de
incluir una regla para calibrar medidas de referencia y en caso de ser microfotografias,
incluir ampliacién microscopica.

En caso de fotografias de pacientes, no se mostrara ningln dato que revele su identidad
(Declaracion de Helsinki de La AMM, 2013).

Reglas de texto:

O© 00 NOoO Ol WN K-

. Fuente: Times New Roman

. Tamafio de fuente para cuerpo de texto: 12

. Tamafio de fuente para titulo principal: 18

. Tamafio de fuente para titulo de seccion: 14

. Color de fuente para cuerpo de texto: negro automatico
. Color de fuente para titulo principal: negro automatico
. Alineacion del texto: justificado

. Interlineado: multiple en 1.08

. Uso de negritas: en los titulos de seccién

10. Uso de cursiva: para nombres cientificos (género y especie), para nombres de autores,
informacidn de autores, correo de correspondencia, y cuerpo de palabras clave.

11. No se permite el uso de sangria ni vifietas

12. Tamafio de la pagina: Carta (21.59 x 27.94)

13. Numero de columnas: una columna para las secciones de titulo, autores, resimenes y
palabras clave. Doble columna para el resto del cuerpo del articulo (las tablas pueden o no
respetar la doble columna).


https://creativecommons.org/licenses/?lang=es_ES
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

14. Mérgenes de pagina: normal (superior 2.5cm, inferior 2.5cm, izquierda 3cm y derecha 3cm)



