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EDITORIAL

La investigación y divulgación científica son los pi-
lares de la generación y expansión de la ciencia. Las ac-
tuales motivaciones de los investigadores por publicar 
son, además de aportar al conocimiento, el prestigio 
profesional y avanzar en la carrera académica1. 

En la medida que progresa el mundo de saber, au-
menta también la complejidad de las investigaciones, 
describiéndose una pirámide de evidencia científica, 
en cuyo nivel más bajo se encuentran los manuscritos 
que describen la evolución de uno o más pacientes con 
una condición determinada, conocidos como “casos 
clínicos” o “reporte de casos” (RC)1. Los RC siguen 
el pensamiento clínico y permiten plantear, en base 
a evidencia, nuevas hipótesis, las que posteriormente 
deben ser probadas con diseño metodológicos apro-
piados. 

Un ejemplo de RC clásico en épocas recientes es la 
comunicación de los primeros casos de shock hiperin-
flamatorio similar a Enfermedad de Kawasaki, asocia-
do a COVID-19, en 8 niños atendidos en un hospital 
de Londres2; el cuadro fue posteriormente bautizado 
como síndrome inflamatorio multisistémico pediátrico 
(PIMS). Dicha publicación es de mayo 2020, y a fines 
del 2021 ya tenía más de 800 citas en PubMed (https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32386565/). En medio de la 
Pandemia, 6% de los manuscritos publicados en Pub-
Med sobre COVID-19 fueron RC3. 

En las últimas 2 décadas, se publicaron 1.216.706 
RC en revistas indexadas en PubMed, con un prome-

dio anual de 60.000 (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.go
v/?term=case+report&filter=years.2002-2021). En el 
mismo periodo han emergido 160 revistas con sistema 
de revisión por pares especializadas en RC, 61 se en-
cuentran en SCImago Journal & Country Rank, sien-
do 2 de ellas pediátricas (https://www.scimagojr.com/
journalsearch.php?q=case%20report&page=1&total_
size=61)4.

Hace 40 años, 30% de las publicaciones en las 10 
principales revistas de pediatría correspondían a RC, 
porcentaje que se fue reduciendo en el tiempo hasta 
un 4% en la actualidad5. La revista Pediatrics, una de 
las más prestigiosas en el área pediátrica, es defensora 
de la publicación de RC, los que ocupan el 11% de sus 
publicaciones55. 

Sin duda, los RC son una herramienta clínica po-
derosa, dado que corresponden a la síntesis del análisis 
de un caso, que por lo general es complejo e infrecuen-
te. La mayor proyección de los RC se encuentra en el 
campo de las especialidades médico-quirúrgicas, don-
de cada caso tiene su propio perfil individual y cada 
cirujano tiene su propia experiencia y habilidades6. Los 
RC y series clínicas retrospectivas son los documentos 
más frecuentemente publicadas en revistas científicas 
de cirugía nacionales7. Dada la importancia de esta ti-
pología documental, el año 2013 el grupo CARE (CAse 
REport) publicó el consenso de 13 pasos esenciales 
para su informe y el 2020 se actualizaron las guías para 
la publicación de RC quirúrgicos (SCARE)8,9.
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Los detractores de la publicación RC argumentan 
la imposibilidad de utilizar la metodología estadística 
para evaluar la información y de generalizar las con-
clusiones por alto riesgo de sesgos5. Cuando las revis-
tas buscan mayor prestigio, el problema de los RC es 
la baja citación recibida desde fuentes indexadas, que 
atentaría contra la búsqueda de indicadores de citación 
como el factor de impacto de Clarivate Analitycs Jour-
nal Citation Reports o CiteScore de Elsevier Scopus. Al 
analizar los documentos de pediatría y cirugía pediátri-
ca más citados, es decir, que han tenido mayor impacto 
en la literatura científica, llama la atención que 3-4% 
corresponde a RC10,11. Como contraparte, es destaca-
ble que la calidad de evidencia no asegura un mayor 
número de citas, ya que los autores buscan más la “uti-
lidad” que la “calidad” de los documentos que citan en 
sus investigaciones12. En ese sentido, es destacable que 
el mayor porcentaje de documentos pediátricos top 
100 en citación corresponde a estudios observaciona-
les, mientras que los ensayos clínicos controlados dan 
cuenta tan solo del 5%11.

Entre los años 2018 y 2020 Andes Pediátrica, an-
teriormente Revista Chilena de Pediatría (AP/RCHP) 
publicó 58 RC, con un promedio de 3 por número y 18 
por año, representando el 17% del total de documen-
tos publicados, porcentaje que se ha mantenido relati-
vamente estable en los últimas décadas13. En un análisis 
de las citas recibidas en Google scholar, se compararon 
los RC con una muestra de artículos originales (AO) 
pareada de por año y volumen de publicación, obser-
vando que el promedio de citas para los RC fue cercana 
a 1, mientras que para los AO fue cercano a 2; estos 
valores son superiores al promedio de citas por docu-
mento recibidas en AP/RCHP (https://www.scimagojr.
com/journalsearch.php?q=15786&tip=sid&clean=0). 
En la tabla 1 se puede ver el desglose según tipo de 
documento y año publicación. En dicho análisis, se 
encontraron diferencias significativas en las citas en re-
vistas pertenecientes al 1º y 2ª cuartil (p < 0,005), pero 
no en las citas recibidas de revistas el 3º y 4º cuartil 
(figura  1). Por otro lado, al revisar los top 20 docu-
mentos de AP/RCHP más citados Google scholar no se 
encontró ningún RC. 

Al respecto cabe mencionar que desde el 2017 AP/
RCHP está publicando en forma bilingüe los AO y RC, 
destacando, en nuestro análisis, que la probabilidad de 
que un manuscrito sea citado en su versión en ingles es 
el doble que la versión español. En esa línea, Cremades 
Pallas, R y cols. reportaron que en revistas españolas 
multilingües, los AO publicados en inglés reciben más 
citas que los publicados en español14.

Los principales objetivos de los RC publicados en 
AP/RCHP fueron reportar un a enfermedad infrecuen-
te (43%), una terapia novedosa (21%) o una complica-
ción infrecuente (12%) (tabla 2), en coincidencia con 
lo reportado en la literatura15,16. La gran mayoría de los 
RC tenían 2 temáticas principales, las más frecuentes 
fueron Dermatología, seguido de Oncología, Genética 
y Neurología (figura 2), lo que se diferencia de las te-
máticas más publicadas en la totalidad de documentos 
la revista, que fueron Nutrición, Infectología y Neona-
tología13.

Se ha reportado que los RC son de gran utilidad 
en la práctica y docencia clínica, además, suelen tener 
importante participación de estudiantes en su elabora-
ción17. Al revisar los RC publicados entre los años 2018 
y 2020 en AP/RCHP, destaca que en la mitad de ellos 
participaron alumnos de pre y postgrado como autores 
o coautores; en 28% el primer autor fue un residente 
de postgrado y en 9% un alumno de pregrado. Estos 
porcentajes son superiores a lo que se ha visto en los 
AO, en que 1,9% de los primeros son alumnos de pre-
grado13.

Es importante reflexionar sobre el fácil acceso a los 
manuscritos en internet, cuyos usuarios son tanto los 
profesionales de salud como los pacientes. En ese sen-

Tabla 1. Total citas recibidas en manuscritos de Reportes de 
Casos (RC) comparado con una muestra pareada de Artículos 
Originales (AO), según año de publicación (revisado noviembre/
diciembre 2021)

Citas totales / 
Año publicación 

RC 
Promedio

AO
Promedio

p

2018 1,74 3,22 0,029*

2019 1,36 2,18 0,146

2020 0,00 0,58 0,019*

Total  0,95 1,93 0,005*

*p < 0,05.

Figura 1. Promedio de citas recibidas en Reportes de Casos (RC) y Artículos 
Originales (AO), catalogadas por cuartil de revistas, según SCImago Journal 
& Country Rank, Citas Q 3-4: revistas de 3º y 4ª cuartil; Citas Q 1-2: revistas 
1º y 2º cuartil. En revistas con múltiples categorías, se tomó el mayor cuartil 
de indexación. No se descontaron las auto-citas.
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tido, pese a la preservación de las medidas de anonimi-
zación, al revisar los detalles clínicos en los RC, existe la 
posibilidad de que paciente sea reconocido, conllevando 
a problemas legales y éticos18. Por ello, es fundamental 
evitar los detalles innecesarios en la descripción de los 
RC, como fechas, lugares específicos, datos de la fami-
lia que no aportan específicamente al caso clínico pre-
sentado. Además, se exige contar con consentimiento 
o asentimiento informado para la publicación del caso 
y otro específico para el uso de registros fotográficos19. 
AP/RCHP siempre solicita la aprobación del Comité de 
Ética de la Investigación, que idealmente debería revisar 
el manuscrito redactado para la publicación. En ciertos 
casos se puede solicitar además aprobación de la familia 
del documento, previo a su publicación, siguiendo las 
guías CARE que recomiendan, en lo posible, incluir la 
perspectiva del paciente8.

En conclusión, los RC son una tipología de manus-
crito que aportan al conocimiento médico, comple-

Tabla 2 Análisis cualitativo de los objetivos de los Reportes de Casos publicados en Andes Pediatrica/Revista Chilena 
de pediatría los años 2018-2020

Objetivos n %

Enfermedad infrecuente 25 43,10

Terapia novedosa 12 20,69

Presentación atípica   7 12,07

Complicación infrecuente   4   6,90

Iatrogenia/ Efectos adversos inesperados a medicamentos   3   5,17

Nuevas variantes patogénicas   3   5,17

Asociación infrecuente   3   5,17

Docencia: Evolución típica de una enfermedad   1   1,72

Figura 2. Gráfico de frecuencia de 
palabras claves más utilizadas en 
los Reportes de Casos publicados 
entre los años 2018 y 2020 en 
Revista Chilena de Pediatría/Andes 
Pediátrica.

mentan la medicina basada en la evidencia y tienen un 
importante valor educativo20. La mayoría de los RC pu-
blicados en AP/RCHP describen enfermedades infre-
cuentes, terapias novedosas, presentaciones o compli-
caciones inesperadas y tienen importante participación 
de alumnos de pre y postgrado entre sus autores. Cuan-
do son conducidos adecuadamente, benefician tanto a 
los pacientes con patología similar como a los provee-
dores de salud, siendo imprescindible contar con los li-
neamientos de calidad, el consentimiento/asentimiento 
informado y la aprobación por Comités de Ética. 
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