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RESUMEN

La "presentacion de casos" (case-report) ha sido una tradicion en medicina clinica
de larga data, asi como una de las vias mas motivantes de compartir experiencias
con otros colegas y para transmitir conocimientos y habilidades a los educandos. A
ello se unen los beneficios inmediatos que representan para la atencion médica con
calidad de los enfermos, que contribuyen a mejorar las relaciones humanas y
profesionales y despiertan un sentimiento de satisfaccion en los que participan,
pues se intercambian informaciones, opiniones, experiencias y sugerencias siempre
muy gratificantes. Sin embargo, en las Gltimas décadas, la moda de las
actualizaciones, las revisiones sistematicas, los temas relacionados con la medicina
basada en la evidencia, las guias de practica clinica, los protocolos y los resultados
de diversos tipos de investigaciones en el campo de la clinica llevadas a cabo con
disefios complejos y la aplicacion de métodos estadisticos complicados -todos
asuntos de interés y que se deben tener en cuenta-, han venido a ocupar buena
parte del espacio que antes se dedicaba a las presentaciones de casos en diversas
revistas médicas. El objetivo del presente trabajo es insistir en lo importante que
seria actualizar y perfeccionar la presentacion y discusion de casos, a partir de
todas las posibles fuentes y espacios disponibles con que contamos, por los
beneficios que conllevan, asi como su comunicacion oral en eventos y su presencia
en las publicaciones médicas, con el propdsito de incrementar cada vez mas su rol
en potenciar el caudal de conocimientos, habilidades y ética que tanto nos hacen
falta en esta nueva época.

Palabras clave: presentacion de casos; discusion diagndstica; publicaciones
médicas; seguridad del paciente; calidad de la atencién; educacion médica.
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ABSTRACT

A case-report has been a long standing tradition in clinical medicine and one of the
most motivating ways to share experiences with other colleagues and to transmit
knowledge and skills to learners. Added to this, the immediate benefits they
represent for health care quality of patients contribute to improving human and
professional relationships and awaken a sense of satisfaction in those participating,
due to information, opinions, experiences, and suggestions which are exchanged
forever very rewarding. However, in recent decades, fashion updates, systematic
reviews, issues related to evidence-based medicine, clinical practice guidelines,
protocols and results of various types of research in the field of clinical carried out
with complex designs and application of complicated statistical methods - all issues
of concern and must be taken into account - have come to occupy much of the
space formerly devoted to of cases reports in various medical journals. The aim of
this paper is to emphasize how important it would be to update and improve the
reports and discussions of cases from all possible sources and available spaces we
have, for the benefits they bring, and their oral communication in events its
presence in the medical literature, in order to increase their role in enhancing the
flow of knowledge, skills, and ethics that we lack so much in this new times.

Keywords: case reports; diagnostic discussion; medical journals; patient safety;
quality of care; medical education.

La prestigiosa revista The Lancet public6é un comentario titulado Case Reports in
The Lancet: a new narrative,! donde los autores enfatizaban la importancia de
mantener en nuestros dias -a pesar de los contextos complejos que se viven en los
servicios de salud, de sobra conocidos-, una comunicacioén activa entre los médicos,
para intercambiar y aprender unos de otros en relacion con las valiosas
experiencias que se adquieren de la atencién de sus pacientes, tanto para la
asistencia de estos, como para la capacitacion y aprendizaje de los propios
profesionales y, ademas, la necesidad de difundirlas en las publicaciones médicas.

La "presentacion de casos" (case-report) ha sido una tradicion en medicina clinica
de larga data, asi como una de las vias mas motivantes de compartir experiencias
con otros colegas y de transmitir conocimientos y habilidades a los educandos. A
los beneficios inmediatos que representan para la atencion médica con calidad de
los enfermos -cuando se realizan de manera adecuada-, se agrega que contribuyen
a mejorar las relaciones humanas y profesionales y despiertan un sentimiento de
satisfaccion en los que participan, pues se intercambian informaciones, opiniones,
experiencias y sugerencias siempre muy gratificantes.

Por si todo fuera poco, la presentacion de casos ha sido motivo frecuente de
exposiciones en muchos eventos, publicaciones y otras formas de divulgacion del
conocimiento médico, pues se ha entendido que compartir con otros un caso de
interés profesional es casi que una necesidad que surge a partir de la actividad
diaria del médico, producto de una discusion diagnodstica profunda y de la conducta
que se ha seguido, lo que ha constituido desde hace mas de un siglo una forma
eficaz de transmitir de experiencias, conocimientos, ensefianzas y, sobre todo,
aprendizaje.
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A todo esto se afiade que, como parte de la campafia emprendida en los ultimos
afios por la "seguridad del paciente"”, se hayan promocionado diversas actividades
para obtener diagnésticos correctos y evitar errores médicos, a partir de una
detallada exposicién y andlisis de cada caso clinico de manera individual.?

Sin embargo, en las ultimas décadas, la moda de las actualizaciones, las revisiones
sistematicas, la medicina basada en la evidencia, las guias de practica clinica, los
protocolos y los resultados de diversos tipos de investigaciones en el campo de la
clinica llevadas a cabo con disefios complejos y la aplicacion de métodos
estadisticos complicados -todos asuntos de interés y que se deben tener en
cuenta-, han venido a ocupar buena parte del espacio que antes se dedicaba a las
presentaciones de casos en diversas revistas médicas. Todo esto afiadido al muchas
veces escaso tiempo que tienen disponible los clinicos para su superacion, ya en la
practica cotidiana, como en la asistencia a eventos o en la lectura de las
publicaciones médicas. A esto se agrega aquello de que "se hace mas de lo que se
escribe", con el riesgo de quedar en el olvido tanta labor abnegada, pues en la
mayoria de las ocasiones lo que no se publica queda en el campo de lo anecddtico
y es como que no existe para los demas (ahora usualmente se dice que "no esta
documentado™).

Uno de los maestros cubanos de clinica médica que mas estimulé que se cultivara
con excelencia la presentacion de estos casos clinicos fue el Profesor Ignacio Macias
Castro y como homenaje a esta faceta de su variada actividad profesional, la
Sociedad Cubana de Medicina Interna decidio instituir regularmente, dentro de los
congresos de la especialidad y mediante concurso, el "Premio Profesor Ignacio
Macias Castro", a partir del afio 2006, con objetivo de reconocer las mejores
presentaciones de "casos interesantes de la clinica™ en esos eventos. A los
ganadores se les ha dado la posibilidad de publicar "su caso" en la Revista Cubana
de Medicina.

Y es que la principal investigacion que realizamos los médicos clinicos, dia a dia, es
la aplicacion -siempre que sea de forma correcta- del método clinico en la atencion
de cada uno de nuestros pacientes.® La presentacion de casos (n= 1), a partir de
una historia clinica de excelencia, tradicionalmente ha sido muy bien recibida, sobre
todo, por los estudiantes y los médicos méas jovenes, como parte de la muy
conocida relacion maestro-aprendiz o, modernamente, profesor-alumno.”

Estimo que este tipo de comunicaciones se debe mantener y estimular, tanto en las
revistas como en los eventos, con énfasis en aquellas muy demostrativas y que
conlleven alguna ensefianza clinica, pues de esta manera se fomenta la clinica
como arte en los 6rdenes de su préctica y su ensefianza-aprendizaje y como
paradigma de las buenas practicas relacionadas con el diagndstico y tratamiento, y
eventual promocién y rehabilitacion, de los problemas de salud de los enfermos.

De hecho, en el programa vigente en nuestro pais de la asignatura Medicina
Interna, en el cuarto afio del pregrado, se planifica al menos una discusion
diagndstica, dirigida por un profesor con la participacion de los estudiantes, cada
dos semanas, durante esta estancia de todo un semestre. Ya en la residencia se
considera como una actividad esencial.
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En Cuba hemos tomado del inglés la denominacién de staff meetings para las
discusiones colectivas -generalmente a propdsito de un caso clinico complejo- entre
varios médicos de la misma especialidad con la asistencia de profesores, residentes
y estudiantes -0, mejor, entre especialistas de diferentes areas- para intercambiar
y escuchar criterios, asi como para tomar decisiones colectivas. Lo ideal es que se
logre la participacion activa y entusiasta de las mas diversas especialidades, vy,
siempre que sea posible, que los médicos de familias acomparien a sus enfermos a
estas actividades, de una forma u otra, por todas las informaciones que pueden
aportar.

También hemos tenido la influencia de los famosos Clinical Pathologic Conference
(CPC), sobre todo a partir de la publicaciéon semanal de casos (Case Records del
Massachusetts General Hospital) en el reconocido y popular New England Journal of
Medicine,® que en nuestro pais bautizamos hace afios como Reuniones Clinico-
Patoldgicas, con la discusiéon mucho mas amplia a partir de un caso clinico
presentado por los patélogos. Luego surgieron las Clinico-Radioldgicas (actualmente
Clinico-lmagenoldgicas), ° a las que afadimos posteriormente las Clinico-
Epidemiolégicas, con nuestra vocacion salubrista. Hay que sefialar que también la
organizacion, desarrollo y control del proceso docente-educativo en la atencién
primaria de salud se contempla el andlisis de los fallecidos en reuniones que tratan
de retroalimentar el pensamiento clinico a través de la discusion de casos, con
analisis de su evolucién completa, incluyendo los resultados de los estudios
anatomo-patolégicos cuando estén disponibles, lo que seria otra variante de
Clinico-Patoldgica.®

Por altimo, tenemos una variante muy especial de reuniones clinico-patoldgicas,
gue son las cominmente denominadas "Discusiones de Piezas frescas",® con la
presentacion de un caso recientemente fallecido, a partir, fundamentalmente, de
los hallazgos macroscopicos en la autopsia, actividades que considero que, como
tales, posiblemente ya solo se realizan en Cuba, por el decrecimiento notable del
porcentaje de las autopsias clinicas en el mundo (por diversas razones). Considero
que estas son actividades muy fructiferas en todos los sentidos (asistencial,
docente, investigativo y administrativo).11:12

Después de este breve recorrido sobre las presentaciones/discusiones de casos
clinicos, ya bien adentrados en el siglo XXI -con los cambios ocurridos en la practica
de la clinica, el acelerado proceso de especializacion, los avances inimaginables de
las técnicas diagnosticas y terapéuticas, de la revolucion de las tecnologias de la
informacion cientifica, los cambios bruscos y, en ocasiones, no compartidos, en la
educacion médica-, razono que seria inminente preguntarnos lo importante que
seria actualizar y perfeccionar la presentacion y discusion de casos, a partir de
todas las posibles fuentes y espacios disponibles con que contamos, con todos los
beneficios que han representado por tanto tiempo al lado de los pacientes y en
encuentros colectivos entre colegas, asi como su comunicacion oral en eventos y a
través de publicaciones médicas, para incrementar cada vez mas el caudal de
conocimientos, habilidades y ética que tanto nos hacen falta. Finalmente, hay que
pensar que la socializacion de los resultados obtenidos de una buena préactica
meédica tiene la recompensa moral estimulante -no despreciable- de poder
documentar alguna parte de lo que hacemos cotidianamente y ser reconocidos por
ello. Aqui valdria recordar aquello que "hoy se acepta generalmente que fueron los
vikingos los primeros que visitaron América, pero luego fue Colon el que trajo un
escribano, publicé sus resultados y ha sido siempre reconocido como el
descubridor™.
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Todos tenemos la palabra, comenzando por los profesores.
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