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PALABRAS CLAVE Resumen El informe de un caso clinico es una narracién detallada que describe el problema
Investigacion en de uno o varios pacientes. La lista de comprobacion Case Report (CARE) es el documento de
enfermeria; consenso para reportar los informes de casos clinicos y a través de adaptaciones a las diferentes
Informe de disciplinas, es utilizada para definir las normas a los autores en revistas cientificas; no obstante,

investigacion;
Informes de casos;
Planificacion de
atencion al paciente;
Planificacion
anticipada de
atencion

la especificidad del proceso enfermero (PE) dificulta ajustar los informes de casos enfermeros
a CARE. El objetivo de este articulo es analizar las publicaciones de casos clinicos con perspec-
tiva enfermera en revistas cientificas, asi como analizar los estandares de calidad y sistemas de
evaluacion empleados. Pocas revistas consultadas aceptaron publicar informes de casos enfer-
meros o declararon normas a los autores para ajustarse a CARE. Los resultados preliminares
indicaron adherencia media o pobre a CARE, siendo los elementos mas reportados: palabras
clave, informacion del paciente e introduccion. La adherencia fue menor para los elementos:
calendario, intervencion terapéutica, seguimiento y resultados y perspectiva del paciente. Las
caracteristicas del PE implican una baja adherencia a CARE, por lo que es necesario unificar
criterios para guiar a los investigadores, autores, revisores y editores de revistas cientificas y
mejorar el rigor y la calidad de los informes. En la actualidad, no existen directrices especificas
para la presentacion de informes de casos clinicos con perspectiva enfermera. Estas carencias
normativas podrian solventarse desarrollando una extension CARE adaptada a las caracteristicas
metodoldgicas del PE.
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¢{Qué se conoce?

- La lista de comprobacion Case Report (CARE) es el
documento de consenso para reportar informes de

casos clinicos.

- En la actualidad no existen extensiones CARE para la
presentacion de informes de casos clinicos con pers-

pectiva enfermera.

¢Qué aporta?

- El desarrollo de una extension de las normas CARE
ajustada al proceso enfermero mejoraria la calidad
de los informes de casos clinicos enfermeros.

Introduccion

Evaluation of the appropriateness of nursing case studies using the CARE checklist

Abstract Case report is a narrative description of the problem of one or several patients. The
CARE checklist (Case Report) is the consensus document for reporting clinical case reports and
through adaptations to the different CARE disciplines is used to define standards for authors in
scientific journals; however, the specificity of the nursing process makes it difficult to adjust
nursing case reports to CARE. The aim was to analyze the publications of clinical cases with a
nursing perspective in scientific journals, as well as the quality standards and evaluation sys-
tems used. Few journals reviewed agreed to publish nursing case reports or stated standards
for authors to adjust to CARE. Preliminary results indicated average or poor adherence to CARE,
with the most reported elements being: Keywords, patient information and introduction. Adhe-
rence was lower for the elements: Timeline, therapeutic intervention, follow-up and outcomes,
and patient perspective. The characteristics of the nursing process implies a low adherence to
CARE, so it is necessary to unify criteria to guide researchers, authors, reviewers and editors of
scientific journals, as well as to improve the rigor and quality of the reports. Currently, there
are no specific guidelines for reporting clinical case reports with a nursing perspective avai-
lable. These normative gaps could be solved by developing a CARE extension adapted to the
methodological characteristics of the nursing process.

© 2024 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

matica de corrientes epistémicas que debe ser consolidado
con una fundamentacion teodrica, progresiva, sélida, rigu-
rosa, organizada y unidireccional, necesaria para el progreso
ascendente y consolidado de la disciplina. Por otra parte, el
proceso enfermero (PE) es el método cientifico y sistematico
de razonamiento clinico usado por las enfermeras para la
toma de decisiones con las que proporcionar cuidados inte-
grales, seguros y de calidad®®. Esta forma de razonamiento
implica la combinacion de procesos de pensamiento critico
y practica reflexiva’, asi como el desarrollo de habilidades
para identificar, enjuiciar y resolver las respuestas humanas
a afecciones de salud y procesos vitales, o la susceptibilidad
para esa respuesta que presenta una persona, familia, grupo
o comunidad?.

Desde que Hall introdujera el concepto de PE, su des-
arrollo y conceptualizacion ha ido evolucionando de forma
gradual y paralela a la autonomia cientifica y las competen-
cias disciplinares de las enfermeras’. No obstante, aunque
este desarrollo del PE sefala una evolucion hacia un para-
digma de cuidados estructurado y holistico en el que se
refleja la naturaleza dinamica de la enfermeria, todavia
no ha alcanzado el desarrollo esperado en el panorama

La disciplina enfermera esta sustentada por un amplio marco
teodrico que incluye la adhesion a preceptos y sistemas
conceptuales propios y también otros importados de otras
disciplinas sin el preciso analisis critico, comportando cierta
variabilidad en la practica clinica de las enfermeras’?; todo
ello en espera del desarrollo de una teoria general propia’.
Por otra parte, la practica clinica enfermera esta afectada
por el elevado nivel de complejidad intrinseco a las respues-
tas humanas, que requiere un abordaje holistico a través de
multiples intervenciones en interaccion constante, lo que
comporta cierta variabilidad, flexibilidad e incertidumbre'?
que origina cierto grado de inexactitud y falta de asimila-
cion por parte de muchas enfermeras®. Esta situacion ha
dado lugar a un conglomerado o interfertilizacion paradig-

internacional, con limitaciones de enfoque, de proyeccion
sistematica y de reflexion critica®; de tal manera que las
imprecisiones, omisiones o excesos en el PE se traducen en
incertidumbres de la enfermeria.

En la actualidad, el PE es una parte esencial de la
practica enfermera para proporcionar atencion individua-
lizada, centrada en el paciente y orientada hacia resultados
especificos. El uso clinico del PE involucra al razonamiento
cientifico, lo que implica que las enfermeras deben analizar,
interpretar y evaluar la informacion de manera reflexiva,
considerando diversas perspectivas y tomando decisiones
informadas ante situaciones complejas y cambiantes. En
este modelo efectivo de resolucién de problemas’, ademas
de las competencias profesionales, existen otros elementos
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que intervienen e influyen en la correcta aplicacion cli-
nica del PE, como son las caracteristicas de los pacientes
y los factores organizativos'®. La evolucion gradual del PE
ha encaminado su desarrollo hacia lo que ha sido denomi-
nado como PE avanzado, que propone implementar en cada
una de sus etapas el uso de los diferentes sistemas estan-
darizados de lenguaje que han sido definidos, validados y
reconocidos por la American Nurses Association (ANA) en el
contexto internacional’"'?, incluyendo conceptos diagnosti-
cos, intervenciones y resultados enfermeros estandarizados;
todos ellos explicados con una base cientifica a través del uso
de herramientas de evaluacién validas'®">. Por otra parte,
la calidad con la que se efectla el PE avanzado esta influida
por los conocimientos, las habilidades y las actitudes de las
enfermeras, otorgandoles la competencia para la toma de
decisiones clinicas’.

Este proceso de toma de decisiones involucra las cinco
etapas del PE, que incluyen:

e Valoracion: recopilacion de los datos fisiologicos, psico-
logicos, socioculturales, espirituales, economicos y del
estilo de vida de un paciente.

e Diagnostico: analisis sistematico e interpretacion de los
datos y elaboracion de inferencias e hipotesis para la
emision del juicio clinico sobre las respuestas a las condi-
ciones o necesidades de salud reales o potenciales.

e Planificacion: priorizacion de los problemas identificados
y las necesidades de cuidados y establecimiento de obje-
tivos mensurables y alcanzables a corto y largo plazo,
asi como la prescripcion de las intervenciones requeridas
para lograrlos.

e Ejecucion: puesta en practica de los cuidados planifica-
dos, revalorando a la persona y evaluando su respuesta
para lograr los resultados esperados, segun los objeti-
vos planteados con la finalidad de mejorar o resolver los
problemas.

e Evaluacion: seguimiento y evaluacion continua del pro-
greso del estado de salud del paciente y de la eficacia
de las intervenciones para comprobar la adecuacion del
plan de cuidados (PC) e instaurar modificaciones segln
sea necesario”'. La evaluacion es una etapa transversal
a todo el PE con caracter finalista.

Las etapas del PE son reconocidas internacionalmente
por poseer los elementos teoricos necesarios para pro-
porcionar una documentacion enfermera precisa. En
este sentido, el PC es el elemento utilizado por las
enfermeras para representar el PE, integrar y organizar
la informacion, estableciendo correspondencia entre los
datos y la realidad observada'®, lo cual facilita la comu-
nicacion dentro del equipo interdisciplinar y contribuye a
la calidad de la atencion y seguridad de los pacientes'’.
En el ambito asistencial, las enfermeras registran esta
informacion sobre el proceso de salud de las personas
en las historias clinicas electronicas (HCE). Para evaluar
esta documentacion han sido desarrollados diversos ins-
trumentos, entre los que destacan Quality of Diagnoses,
Interventions and Outcomes (Q-DIO)'®"  Nordstrom &
Gardulf (NoGa) Instrument?®, Cat-ch-ing Instrument?®’,
Quality of Nursing Diagnosis (QOD)?? y D-Cath Instrument?>.
Estas herramientas han sido disenadas para evaluar la
estructura, el proceso y el contenido de los registros; si
bien, algunas de ellas solamente evallan aspectos concre-

tos (estructura, proceso o contenido), lo cual dificulta el
abordaje con exactitud a estos registros. Con todo ello,
tales instrumentos no han sido disenados para evaluar la
calidad de los informes de casos clinicos enfermeros.

Guias de reporte de resultados para la
presentacion de informes en ciencias de la
salud

La comunicacion de los resultados de las investigaciones en
el ambito de las ciencias de la salud debe ser exquisita y
rigurosa con la finalidad de minimizar las publicaciones ses-
gadas y de escaso valor. Para garantizar este semblante,
las directrices Standards for Quality Improvement Repor-
ting Excellence (SQUIRE 2.0) proporcionan un marco general
comun para informar sobre los nuevos conocimientos origi-
nados con distintos enfoques metodoldgicos, mejorando la
calidad, la seguridad y el valor de la atencion a la salud en la
literatura cientifica?*. No obstante, para alcanzar este fin se
requieren esfuerzos y recursos tipificados y reglados a través
de normas individualizadas para cada uno de los disefos de
investigacion utilizando guias de reporte de resultados.

Una guia de reporte de resultados es una herramienta
estructurada y sencilla para ser empleada por los investiga-
dores en ciencias de la salud al redactar sus manuscritos
siguiendo las directrices para la presentacion de infor-
mes que incluyan la informacion minima necesaria para
garantizar que pueda ser comprendido y replicado. La red
Enhancing the Quality and Transparency Of health Research
(EQUATOR)? es una iniciativa internacional coordinada que
pretende agregar los resultados del trabajo realizado por
grupos individuales para mejorar la fiabilidad y el valor de
la produccidn cientifica en ciencias de la salud mediante el
fomento de la presentacion de informes transparentes y pre-
cisos a través de guias de reporte de resultados sélidas. La
red EQUATOR incluye 576 guias con sus respectivas exten-
siones para los distintos tipos de disefos de investigacion
y areas clinicas, incluyendo las normas Case Report (CARE)
para casos clinicos?.

En lo que acontece a los casos clinicos, el informe de
un caso consiste en una representacion narrativa detallada
que describe, con fines clinicos, cientificos o educativos,
un problema experimentado por uno o varios pacientes?®?’
con una enfermedad o una complicacion infrecuente?’-28,
En este sentido, existen diferentes tipologias de informes
de casos segln distintas perspectivas y autores, detallados
a continuacion.

Desde la perspectiva de las ciencias sociales, para Yin%
los informes de casos pueden dividirse en dos tipos:

e Informes de casos integrados: en los que se incluye una
subunidad de analisis principal y otras subunidades secun-
darias que incorporan aspectos de analisis que incumben
a otros ambitos, servicios o profesionales implicados en
el proceso de atencion.

e Informes de casos holisticos: estudios de casos con una
sola unidad de analisis que se centran Unicamente en
la naturaleza global de un fendmeno sin examinar otros
fenomenos especificos con detalle operativo.

Stake® clasifica los informes de casos en tres tipos:
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e Informes de casos intrinsecos: que tienen como finalidad
obtener una mejor comprension de un caso concreto en
si, mas que de fendmenos concretos, sin preocuparse en
la construccion de teoria o la transferibilidad.

e Informes de casos instrumentales: en los que el inves-
tigador aborda un caso con la finalidad de profundizar
en un aspecto concreto para responder una pregunta de
investigacion. La principal diferencia entre un estudio de
caso intrinseco e instrumental no es el caso, sino el propd-
sito del estudio del caso, aunque no es sencillo establecer
lineas claras de distincion entre ambos.

e Informes de casos colectivos: se centran en el estudio
de varios casos con el objetivo de comprender de forma
comparativa una caracteristica o fenomeno comdn en una
poblacion®'.

Por otra parte, segun la clasificacion propuesta por Green
et al. en el ambito de las ciencias de la salud, los informes
de casos pueden atender a tres tipos®’:

e Informes de casos diagnédsticos: describen y discuten los
métodos diagndsticos o analiticos utilizados para evaluar
a un paciente. En estos casos se presenta un diagnodstico
poco frecuente, confuso o dificil de establecer, pero a
menudo no se discute el tratamiento.

e Informes de casos de tratamiento: describeny discuten el
tratamiento completo de un paciente, incluyendo como
se evallia y trata al mismo, proporcionando al lector una
comprension en profundidad del caso.

e Informes de casos educativos: se utilizan para propor-
cionar a los lectores estrategias de practica actuales, al
tiempo que ofrecen una breve revision de la bibliografia.
Aunque el caso empleado para enmarcar la experien-
cia educativa puede no ser nuevo, la forma en que esta
escrito el articulo debe proporcionar una nueva perspec-
tiva sobre el tema estudiado.

En el ambito clinico enfermero, los antecedentes sobre
la elaboracion y redaccion de informes de casos utilizando
el PE son escasos. Cabe destacar el estudio de Sasa** que
abord6 habilidades de escritura para desarrollar pensa-
miento critico, aprendizaje profundo y practica reflexiva en
la redaccion de un PC en estudiantes de Enfermeria. En otro
orden, desde la perspectiva estructural de un PC, Siedlecki®*
describio la secuencia logica de aspectos a tener presentes
en el proceso de desarrollo y elaboracion de un estudio de
caso clinico en enfermeria, que incluye una fase prepara-
toria en la que se debe revisar la literatura, identificar el
marco tedrico del caso y los elementos claves; una segunda
fase de recopilacion y gestion de la informacion; una tercera
etapa de analisis de los datos que conformaran el informe; y
por ultimo, la fase de difusion mediante la organizacion de
los hallazgos y redaccion del manuscrito.

Atendiendo a los contenidos de un estudio de caso enfer-
mero, se han elaborado algunas pautas para contribuir a
las mejoras estructurales de estos informes. Siedlecki®*
enumero los elementos que deberian estar incluidos en
el informe de un caso: titulo, problema que se aborda,
justificacion tedrica del caso, pregunta de investigacion,
relevancia del caso, evidencia cientifica, analisis, resumen
de los hallazgos y conclusiones. Este autor también describid
algunos criterios de rigor que deben estar contemplados en
el informe de un caso, tales como: validez del constructo,

conformidad, credibilidad o validez interna, transferibilidad
o validez externa y fiabilidad. Asimismo, Tirado-Pedregosa
et al.* describieron y propusieron una lista de comproba-
cion con sugerencias para redactar y fijar la estructura del
caso basada en el uso de los sistemas estandarizados de
lenguajes NANDA International (NANDA-I), Nursing Outcome
Classification (NOC) y Nursing Interventions Classification
(NIC), contemplando cada uno de los apartados que deberia
contener: desde el titulo, resumen, introduccion, valora-
cion, etapas del PC, gestion del caso, discusion, hasta la
bibliografia.

A pesar de estas propuestas, en el ambito de la enfer-
meria no se dispone de un «patrdn oro»*¢ para aplicar el
PE en la elaboracion de informes de casos. Estas aportacio-
nes constituyen solo un punto de partida para la unificacion
de criterios a la hora de reportar un estudio de caso con
perspectiva enfermera.

En el afo 2013, se desarrollé el documento de consenso
para reportar los informes de casos clinicos, conocido por
su acronimo en inglés CARE, con la finalidad de optimizar
la exhaustividad y transparencia de los informes de casos a
través de una herramienta sistematica disefada para mejo-
rar la calidad de la prestacion de los servicios de salud®. La
lista de comprobacion CARE esta conformada por 13 asuntos
(titulo, palabras clave, resumen, introduccion, informa-
cion del paciente, hallazgos clinicos, calendario, evaluacion
diagnostica, intervencion terapéutica, seguimiento y resul-
tados, discusion, perspectiva del paciente y consentimiento
informado), incluyendo un total de 30 elementos requeridos
para reportar el informe de un caso clinico.

Las normas CARE han sido, hasta el momento, implemen-
tadas y adaptadas a diferentes disciplinas cientificas y areas
del conocimiento en ciencias de la salud con la finalidad de
reportar informes de casos en situaciones clinicas especifi-
cas, tal como se muestra en la tabla 1. Por otra parte, en la
literatura cientifica se describe la guia Criteria for Reporting
the Development and Evaluation of Complex Interventions
(CReDECI 2)>*5* con la finalidad de aportar criterios uni-
ficados para informar sobre el desarrollo y evaluacion de
las intervenciones interprofesionales, que estan cargadas
de complejidad y que son acometidas durante el proceso
asistencial.

De manera general, las normas CARE son utilizadas por los
editores y directores de revistas cientificas en ciencias de la
salud para definir las normas de publicacion a los autores. Si
bien, en el ambito de la enfermeria, ain no han sido desarro-
llados sistemas de apoyo unificados especificos para la toma
de decisiones®. Esta disertacion ha sido planteada con el
objetivo de analizar las publicaciones de casos clinicos con
perspectiva enfermera en revistas cientificas, asi como los
estandares de calidad y sistemas de evaluacion empleados.

Analisis de las publicaciones de casos clinicos

Con la finalidad de realizar una aproximacion a la produc-
cién cientifica de casos clinicos utilizando el PE en revistas
indexadas y que hayan empleado las normas CARE, se ha
efectuado una bUsqueda bibliografica en la base de datos
Medline, tal como se describe en la tabla 2.

El nimero de registros recuperados fue n=70. Tras
excluir los duplicados (n=2), se realizé el cribado por titulo
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Tabla 1 Adaptaciones de las normas CARE
Ambito Nombre de la extension Autor; ano Descripcion
Cirugia Surgical Case Report (SCARE) Sohrabi et al.8, 2023 Casos clinicos quirargicos
Agha et al.>?“?, 2016,
2020
Cirugia Preferred Reporting Of Case Agha et al.*"=*| 2016, Series de casos quirdrgicos
Series in Surgery (PROCESS) 2018, 2020
Toxicologia Extracorporeal Treatments In Lavergne et al.*4, 2014 Casos de tratamiento
Poisonings (EXTRIP) extracorporeo en toxicologia
Terapia Single-Case Reporting guideline  Tate et al.*°, 2016 Casos clinicos en ciencias del

cognitivo-conductual

Homeopatia
Masaje terapéutico

Paramedicina

Acupuntura

Radiologia

Fisioterapia

In Behavioural interventions
(SCRIBE)

HOM-CASE
Therapeutic massage and
bodywork (TMB)-Case Report

PREHOSPITAL-CARE

CARE for acupuncture

Case Report for Radiology
statement (CARR)

Reporting guideline for
Physiotherapy Case Reports
(PhyCaRe)

Van Haselen’; 2016
Munk et al.*8; 2014

Pearce et al.*?; 2019

Duan et al.*°, 2019

Wang et al.”', 2022

Naqvi et al.’?, 2024

comportamiento.
Virués-Ortega et al “¢, 2008
proponen recomendaciones
alternativas para informar
casos de terapia cognitivo
conductual

Casos clinicos de homeopatia
Casos de masaje terapéutico y
trabajo corporal

Guia en proceso de elaboracion
para casos en el ambito de la
paramedicina (denominacion
alternativa PARAMEDICS-CARE)
Guia en proceso de elaboracion
para casos usando terapia con
acupuntura

Guia en proceso de elaboracion
para casos clinicos en
radiologia

Guia en proceso de elaboracion
para casos clinicos de
Fisioterapia

CARE: Case Report; HOM-CASE: Homeopathy CASE.

Tabla 2 Proceso de busqueda

Términos descriptores (MeSH) y

definicion

Nursing

Patient Care Planning

Nursing (subheading)

Estrategia de busqueda;
Base de datos: Medline
(a través de PubMed);
Fecha: 23/07/2023

Programa escrito de cuidados
disenado para un paciente concreto
Campo de los cuidados de enfermeria
que se ocupa de la promocion, el
mantenimiento y el restablecimiento
de la salud

Los cuidados de enfermeria y las
técnicas para el manejo de
enfermedades, que incluyen el papel
de la enfermera en los
procedimientos diagnosticos,
terapéuticos y preventivos

((«Patient Care Planning»[MeSH Terms] OR «care planning patient»[All
Fields] OR «planning patient care»[All Fields] OR «Nursing Care Plans»[All
Fields] OR «care plan nursing»[All Fields] OR «care plans nursing»[All
Fields] OR «Nursing Care Plan»[All Fields] OR «plan nursing care»[All Fields]
OR «plans nursing care»[All Fields] OR «Goals of Care»[All Fields] OR «Care
Goal»[All Fields] OR «Care Goals»[All Fields]) AND («Nursing»[MeSH
Subheading] OR «nursing care»[All Fields] OR «home care»[All Fields] OR
(«Nursing»[MeSH Terms] OR «Nursings»[All Fields]))) AND
((casereports[Filter]) AND (2013:2023[pdat]))

MeSH: Medical Subject Headings.
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y resumen para eliminar los que no correspondian con un
PE (n=34) y los publicados en idiomas distintos a espanol,
inglés y portugués (n=16).

Después del proceso de cribado, el niumero de publi-
caciones que reportaban un caso clinico utilizando PE fue
n=18. Con la finalidad de verificar el correcto reporte de la
informacion en estas publicaciones, se aplico la guia CARE
para comprobar el grado de adherencia a cada uno de los
30 elementos que conforman la guia. Para ello, siguiendo
la propuesta de Ravi et al.>®, se dispusieron cuatro niveles
segun el nUmero de elementos verificados, donde 14 0 menos
indicaban adherencia pobre, 15-20 adherencia media, 21-26
adherencia buena y 27-30 adherencia excelente. Ninguna
de las publicaciones analizadas present6 adherencia exce-
lente o buena a los elementos CARE, exponiendo adherencia
media la mitad de estas y pobre la otra mitad.

En la tabla 3 se muestran las caracteristicas de los
estudios incluidos y el grado de adherencia acorde a los
elementos de la lista de comprobacion CARE.

Los items reportados en mayor medida correspondieron a
las palabras clave (elemento 2) e informacion del paciente
(elemento 5a) en n=17 (94,4%) estudios. A continuacion,
la introduccion (elemento 4) estaba cumplimentada en
n=15 (83,3%) estudios. Los elementos con peor adherencia,
que nunca fueron reportados, correspondieron al calenda-
rio (elemento 7), intervencion terapéutica (elemento 9c),
seguimiento y resultados (elemento 10c y elemento 10d) y
perspectiva del paciente (elemento 12), mientras que la
evaluacion diagnostica (elemento 8b y elemento 8d) se
cumplieron solo n=1 (5,5%) vez, tal como se muestra en
la tabla 4.

Por otra parte, para identificar las revistas que aceptaban
entre sus publicaciones informes de casos clinicos enferme-
ros se realiz6 una busqueda en Scimago Journal Rank (SJR).
Los criterios de inclusion involucraron revistas correspon-
dientes al ranking del ano 2022. Fueron aplicados filtros para
limitar las busquedas al area de conocimiento «nursing»,
la categoria «nursing (miscelaneuss)» y el tipo de soporte
«journals», recuperandose n=159 revistas. Tras consultar
las normas de publicacion, se comprob6 que n=53 revis-
tas declaraban considerar casos clinicos enfermeros para su
publicacion. De estas, n=23 revistas no sefalaban normas a
los autores para la elaboracion de los informes, n=26 expo-
nian entre sus normas las instrucciones especificas sobre
aspectos relacionados con la extension, estructura, nimero
de tablas y figuras, referencias bibliograficas y uso de ter-
minologia normalizada de enfermeria, entre otros aspectos.
Tan solo fueron identificadas n =6 revistas que remitieron a
la guia CARE.

De manera adicional, han sido consultadas las normas de
publicacion de las revistas que fueron recuperadas con la
busqueda preliminar en Medline en las que se identificaron
informes de casos clinicos desarrollados con PE y no se inscri-
bian en la categoria SJR «nursing (miscelaneuss)». De todas
ellas, solo n=1 remitia a la guia CARE, n=1 exponia ins-
trucciones especificas y n=4 no sefialaban ninguna norma
a los autores para elaborar el informe del caso clinico. En
el Archivo Suplementario 1(Anexo 1) puede consultarse el
nombre de las revistas, el cuartil SJR en el que estan encua-
dradas, el pais de publicacion y las normas para autores
descritas en las paginas web de cada una de ellas.

Discusion

Las guias de reporte de resultados establecen directrices
adaptadas a cada uno de los disefios metodoldgicos de inves-
tigacion, necesarias para la correcta elaboracion de los
diferentes tipos de manuscritos y contribuir a la calidad
cientifica requerida para su publicacién®. Estas guias estan
disenadas para proporcionar a los investigadores pautas cla-
ras y detalladas sobre como presentar sus resultados de
manera completa y escrupulosa en los manuscritos cienti-
ficos. De manera indirecta, se constituyen en instrumentos
con los que es posible evaluar la calidad de las publicacio-
nes cientificas en el ambito de las ciencias de la salud. Estas
directrices han sido desarrolladas con la finalidad de reducir
la incertidumbre acerca de la informacion que se considera
importante en las publicaciones, cuyo fin Ultimo es la mejora
de la atencion a la salud al acentuar su exhaustividad, pre-
cision y transparencia®. En resumen, las guias de reporte
de resultados cumplen varios propositos, entre los que se
incluye mejorar la calidad metodologica, otorgar transpa-
rencia y reproducibilidad, facilitar la revision por pares y
convertirse en herramientas de lectura critica.

En relacion con los informes de casos, las normas CARE
comprenden las cualidades que deben ser cumplidas por este
tipo de publicaciones. El conocimiento cientifico generado
a través de los resultados de los casos clinicos, a menudo,
no aporta nuevos conocimientos®?, no son generalizables ni
abordan la inferencia causal ni los mecanismos explicativos y
no aportan pruebas sélidas en comparacién con otros disefios
de estudios de investigacion. No obstante, pueden constituir
una forma relevante y una alternativa creativa para actua-
lizar la practica clinica y la formacion haciendo hincapié
en la perspectiva del paciente como elemento central del
proceso®’. Por todo ello, los informes de casos deben ser
comunicados de la forma mas completa posible para garan-
tizar su evaluacién adecuada y potencial utilidad?®. Asi, el
método de estudio de casos puede ser una alternativa crea-
tiva adicional a los enfoques tradicionales en la formacion e
investigacion.

En lo que respecta a la adherencia global de las publica-
ciones de estudios de casos a las normas CARE, Ravi et al.”
revisaron n =36 revistas médicas en el contexto de la India
conn=1.178 informes publicados, de los que ninguno obtuvo
adherencia excelente; estos autores identificaron adheren-
cia buena 19%, media 70,7% y pobre 10%. Por otra parte,
Yang et al.*® revisaron n =184 informes enfermeros en n=16
revistas indexadas en Science Citation Index (SCl) mostrando
adherencia buena 37% (intervalo de confianza [IC] 95%:
30,0%-44,4%), media 52,7% (IC 95%: 45,2%-60,1%) y pobre
10,3% (IC 95%: 6,3%-15,7%). Estos antecedentes son simila-
res a los observados en nuestra bUsqueda preliminar, con
adherencia media 50% y pobre 50%. En otro orden, Seguel-
Moraga et al.”® analizaron la calidad de n=201 casos clinicos
en el ambito de la odontologia; utilizando un rango de pun-
tuacion 7-20 sefnalaron que los informes se situaron cerca
del valor promedio (14,3 +2,6).

Por Gltimo, Moradi et al.*® revisaron n= 100 casos clinicos
quirdrgicos de urologia usando la guia Surgical Case Report
(SCARE), con adherencia 49% (rango: 21%-79%).

En nuestro analisis, los elementos CARE que mostraron
mejor adherencia fueron las palabras clave e informa-
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Tabla 3 Caracteristicas de los casos clinicos publicados incluidos
ID PCE Autor (afo) Revista Pais Titulo Cumple CARE
n elementos
(adherencia)
1 Parellada- Enfermeria Espana Mitral valve-in-valve implantacion: A 19
Vendrel et al.®® Intensiva case report (media)
(2023) (English
Edition)
2 Tejero-Vidal Enfermeria Espana Nursing care plan for dealing with 20
et al.®" (2023) Clinica (English perinatal bareavement accoding to (media)
Edition) the theory of dysfunctional
bereavement. Clinical case
3 Alarcon- Enfermeria Espana Nursing care plan for the Kennedy 16
Alfonso®? Clinica (English terminal ulcer patient. Case report (media)
(2022) Edition)
4 Diaz- Enfermeria Espana ?The mental health nurse as case 16
Fernandez® Clinica (English manager of a patient with severe (media)
(2022) Edition) schizophrenia
5 Martinez-Font Enfermeria Espana Mixed shock in patients with acute 13
et al.® (2021) Intensiva myocardial infarction: Nursing (pobre)
(English interventions
Edition)
6 Badanta- Enfermeria Espana Cuidados enfermeros para el 16
Romero et al.® Clinica abordaje de la salud comunitaria en (media)
(2021) poblacion indigena de la Amazonia
peruana
7 Koch et al.%® Journal of EE. UU. Nurses’ Role in Providing 5
(2020) Hospice & Comprehensive Communication, (pobre)
Palliative Prognostication, and Palliative Care
Nursing During the COVID-19 Pandemic
8 Zariquiey- Enfermeria Espana Botulismo en la UCI: proceso de 14
Esteva et al.®” Intensiva cuidados (pobre)
(2018)
9 Valls-lbanez Enfermeria Espana Continuidad asistencial desde 11
et al.®® (2017) Clinica atencion primaria en un plan de (pobre)
cuidados interniveles para un caso de
trasplante hepatico pediatrico
10 Bay et al.®’ Professional EE. UU. Prevention Strategies in Post-TBI 8
(2017) Case Depression in Older Adults (pobre)
Management
11 Knight et al.”® British Journal Reino Unido Management of long-term conditions 9
(2017) of Community and dementia: The role of the (pobre)
Nursing Admiral Nurse
12 Call Manosa Enfermeria Espana Plan de cuidados individualizado 13
et al.”! (2016) Intensiva durante oxigenacion con membrana (pobre)
extracorporea. Caso clinico
13 Brito et al.”? International EE. UU. Case Study: Community Nursing Care 16
(2016) Journal of Plan for a man with functional and (media)
Nursing psychosocial problems following a
Knowledge stroke
14 Hotta”® (2016) Plastic Surgical EE. UU. Using the Nursing Process to identify 1
Nursing* and teat Angioedema: A case study (pobre)
15 Garcia et al.”* Enfermeria Espana Cuidados enfermeros en un paciente 12
(2015) Clinica con trastorno bipolar y diabetes (pobre)
insipida nefrogénica por litio
16 Sabbagh Enfermeria Espana Plan de cuidados a paciente 15
et al.”> (2015) Clinica intervenida de cesarea con (media)
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Tabla 3  (continuacidn)
ID PCE Autor (ano) Revista Pais Titulo Cumple CARE
n elementos
(adherencia)
17 Brito et al.”® International EE. UU. Case Study: Community Nursing Care 15
(2014) Journal of Plan for an elderly patient with (media)
Nursing urinary incontinence and social
Knowledge interaction problems after
prostatectomy
18 Cobo-Cuenca Enfermeria Espana Cuidados enfermeros en el varén con 15
et al.”” (2013) Clinica lesion medular y disfuncion sexual (media)

ID PCE: identificador del plan de cuidados enfermero

*Denominacion actual de la revista: Plastic and Aesthetic Nursing.

cion del paciente (n=17; 94,4%), seguidos de introduccion
(n=15; 83,3%); en tercer lugar, se situaron los hallazgos
clinicos, tipos de intervencion terapéutica y principales
lecciones que se pueden extraer del caso (n=14; 77,7%).
Estos resultados fueron similares a los reportados por Ravi
et al.” al observar mejor adherencia para los hallazgos cli-
nicos 97,9%, palabras clave 88,5% e introduccion 71,5%. Yang
et al.” reportaron entre los elementos con mejor adheren-
cia la informacion sociodemografica del paciente (n=167;
90,8%; IC: 85,6-94,5), hallazgos clinicos (n=171; 92,9%;
IC: 88,2-96,2), razonamiento diagndstico (n=182; 98,9%;
IC: 96,1-99,9), intervencion terapéutica (n=179; 97,3%; IC:
93,8-99,1) y principales lecciones extraidas (n=171; 92,9%;
IC: 88,2-96,2). Por otra parte, para Seguel-Moraga et al.®
los mejores resultados fueron los hallazgos clinicos 91,5% e
introduccion 81,1%. Finalmente, para Moradi et al.* las pun-
tuaciones mas altas fueron la introduccion 77%, informacion
adicional 75%, informacion del paciente 65% y resumen 66%.

En relacion con los elementos CARE con peor adheren-
cia, se observéd que el calendario, intervencion terapéutica,
seguimiento y resultados y perspectiva del paciente mostra-
ron 0% adherencia; a continuacion, se situ6 la evaluacion
diagnostica (n=1; 5,5%). Estos resultados fueron similares
a los obtenidos por Ravi et al.>> para la perspectiva del
paciente 0%, consentimiento informado 2,8% y calendario
4,6%. Por otra parte, Yang et al.*® identificaron que los ele-
mentos peor reportados fueron los antecedentes médicos
familiares y psicosociales (n=13; 7,1%; IC: 3,8-11,8), evalua-
cion diagnostica de las caracteristicas del prondstico (n=3;
1,6%; IC: 0,3-4,7) y seguimiento y resultados (n=12; 6,5%;
IC: 3,4-11,1). Para Seguel-Moraga et al.”?, los elementos con
menor cumplimiento fueron la perspectiva del paciente 0%,
calendario 1% y consentimiento informado 2%. Por ultimo,
Moradi et al.”’ identificaron que las puntuaciones mas bajas
correspondieron a la perspectiva del paciente 1% y palabras
clave 3%.

Atendiendo a la fecha de implementacion de la
guia CARE, segln Seguel-Moraga et al.’® los casos
publicados antes de la implementacion de CARE
(n=171; media=14,3+2,6) y después de CARE (n=30;
media=14,74+2,7) no mostraron diferencias estadistica-
mente significativas (p=0,39). Estos resultados contrastan
con los reportados por Yang et al.’® al considerar que,
después de las directrices CARE, los informes mejoraron
el reporte de las palabras clave (odds ratio [OR]=0,42; IC

95%: 0,19-0,92; p=0,03), introduccion (OR=0,35; IC 95%:
0,15-0,83; p=0,017) y discusion (OR=0,19; IC 95%: 0,06-
0,56; p=0,003). Ravi et al.>® concluyeron que la adherencia
a la guia CARE aumentaba en las revistas con factor de
impacto >1 (OR=16,4; IC: 9,3-17,8; p<0,001). En cambio,
Yang et al.>® no encontraron diferencias estadisticamente
significativas tras establecer el punto de corte para el
factor de impacto en <1,8 (media=13,3;+2,3) frente a
factor de impacto >1,8 (media=13,6; +2,4) (p=0,4977).

Para contrastar esta asociacion en el contexto de los
cuidados enfermeros, se requiere desarrollar una revision
sistematica de informes de casos clinicos publicados en
revistas indexadas. Por otra parte, Ravi et al.”® sefalaron
mayor adherencia global en las revistas especializadas
(n=21; media=64,81;48,7) en comparacion con revis-
tas generales (n=6; media=58,15;+7,9) (p <0,001) y
revistas super-especializadas (n=9; media=59,14; +9,4) (p
<0,001). Con respecto a las paginas web consultadas, de
las n=164 revistas que indicaban publicar casos clinicos,
solamente n=7 sefalaron en las normas a los autores la
necesidad de ajustarse a la guia CARE, implicando un nimero
muy escaso; estos resultados concuerdan con la revision rea-
lizada por Ravi et al.>®, en la que solamente n=1 revista de
n =36 habia adoptado las normas CARE.

Tras esta confrontacion de resultados, las revisiones rea-
lizadas por Ravi et al.’®, Sequel-Moraga et al.’®, Moradi
et al.”” y Yang et al.>® sefialaron que los informes de casos
clinicos tienen deficiencias en la adherencia a las normas
CARE, mostrando una ausencia generalizada de elemen-
tos esenciales. Aunque es necesario realizar estudios con
mayor exhaustividad que permitan concluir la calidad de los
informes de casos®®, este escenario sugiere que las revis-
tas podrian mejorar su calidad exigiendo a los autores,
revisores y editores el uso de las directrices CARE o sus
extensiones™8,

En el contexto de los cuidados enfermeros, atendiendo
a las propuestas descritas por Tirado-Pedregosa et al.* y
Siedlecki**, para realizar un informe de caso ajustado a
normas CARE deberian ser abordados los siguientes aspec-
tos: la presentacion del caso a través de un titulo preciso
y exposicion detallada de la relevancia y pertinencia del
problema que se aborda, incluyendo una justificacion teo-
rica con perspectiva enfermera; una descripcion concisa y
exhaustiva del paciente, incluyendo datos sociodemogra-
ficos relevantes y una breve anamnesis, historia clinica,
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Tabla 4 Cumplimiento de los items de la lista de comprobacion CARE en los casos clinicos

N.° item  Guia CARE Identificador del PCE n (%)

(N.° elemento) Asunto: Descripcion
1 2 3 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1 (1) Titulo: las palabras «informe de caso» deben S S S S N N S S N S S S N N S N 9 (50)
aparecer en el titulo junto con lo mas interesante
de este caso

2 (2) Palabras clave: los elementos clave de este s S S S S S S S S S S N S S S S 17 (94,4)
caso en 2-5 palabras clave

3 (3a) Resumen: introduccion: ;Qué es Gnicoeneste S S S S S S N N N N N N N S N S 9 (50)
caso? ;Qué aporta de nuevo a la literatura médica?

4 (3b) Resumen: Los principales sintomas del S S N N S N N N N N N N N S N S 6 (33,3)
paciente y los hallazgos clinicos importantes

5 (3¢) Resumen: los principales diagnosticos, S S N N S S N N N S N N N S N N 6 (33,3)
intervenciones terapéuticas y resultados

6 (3d) Resumen: conclusion: ;Cuales son las S S N N S S N S S S S N N S S S 11 (61,1)
principales lecciones que se pueden extraer de
este caso?

7 (4) Introduccion: breve resumen de los s S S S S S S S S S N N S S S S 15 (83,3)
antecedentes de este caso haciendo referencia a
la literatura médica pertinente

8 (5a) Informacion del paciente: informacion s S S S S S S S S S S N S S S S 17 (94,4)
demografica (edad, sexo, origen étnico, profesion)

9 (5b) Informacion del paciente: principales S S N S S N N N S N S N S S S S 11 (61,1)
sintomas de paciente (sus principales molestias)

10 (5¢) Informacion del paciente: historial médico, S S N S N S N N S N S N S S S S 11 (61,1)
familiar y psicosocial que incluya la dieta, el
estilo de vida y la informacion genética pertinente

11 (5d) Informacion del paciente: enfermedades S S N S N N N N S N S N S S S S 10 (55,5)
concomitantes pertinentes, incluyendo
intervenciones anteriores y sus resultados

12 (6) Hallazgos clinicos: describir los hallazgos s S S S S S S N S S S N S S N S 14 (77,7)
pertinentes de la exploracion fisica (EF)

13 (7) Calendario: describa hitos importantes N N N N N N N N N N N N N N N N 0
relacionados con sus diagnosticos e intervenciones
(tabla o figura)

14 (8 a) Evaluacion diagnostica: métodos diagnosticoo N N S N N N N N N S S N N N N N 3 (16,6)

(como la EF, analiticas, técnicas de obtencion de
imagenes, cuestionarios)
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6€€

Tabla 4

(continuacion)

N.° item  Guia CARE Identificador del PCE n (%)

(N.° elemento) Asunto: Descripcion
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

15 (8 b) Evaluacion diagnostica: problemas para el N N N N N N N N N N 1 (5,5)
diagnostico (como economicos, lingliisticos o
culturales)

16 (8 ¢) Evaluacion diagnostica: razonamiento S N N S S N N N S N 11 (61,1)
diagnostico, incluidos otros posibles diagnosticos
tenidos en cuenta

17 (8d) Evaluacion diagnostica: caracteristicas de N N N N N N N N N N 1 (5,5)
pronostico (como los estadios en oncologia)
cuando proceda

18 (9a) Intervencion terapéutica: tipos de S N N S S N S S S S 14 (77,7)
intervencion (como farmacoldgica, quirdrgica,
preventiva, autocuidados)

19 (9 b) Intervencion terapéutica: administracion de N N N N N N N N S N 2 (11,1)
la intervencion (como dosis, concentracion,
duracion)

20 (9 ¢) Intervencion terapéutica: cambios en la N N N N N N N N N N 0
intervencion (con justificacion)

21 (10a) Seguimiento y resultados: resultados S N N S S N S S S S 11 (61,1)
evaluados por el médico y por el paciente

22 (10b) Seguimiento y resultados: resultados N N N S S N N N S N 6 (33,3)
importantes de la prueba de seguimiento

23 (10c) Seguimiento y resultados: observancia de la N N N N N N N N N N 0
intervencion y tolerabilidad a la misma (;como se
ha evaluado?)

24 (10d) Seguimiento y resultados: acontecimientos N N N N N N N N N N 0
adversos e imprevistos

25 (11a) Discusion: puntos fuertes y limitaciones en S S N N S N S S S S 10 (55,5)
el manejo de este caso

26 (11b) Discusion: discusion de la literatura médica N S S N N N S N N S 11 (61,1)
pertinente

27 (11c) Discusion: justificacion de las conclusiones S N N N S N N N S N 9 (50)
(incluida la evaluacion de las posibles causas)

28 (11d) Discusion: las principales lecciones que se S S N S S N S S N S 14 (77,7)
pueden extraer de este informe de caso

29 (12) Perspectiva del paciente: jcomunico el N N N N N N N N N N 0
paciente su perspectiva o experiencia? (incluir
siempre que sea posible)

30 (13) Consentimiento informado: ;dio su N N N N N N N N N N 4(22,2)

consentimiento informado el paciente? Facilitelo
si se le solicita

CARE: Case Report; PCE: plan de cuidados enfermero; S: si; N: no.
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valoracion enfermera y examen fisico que proporcione los
hallazgos pertinentes para el caso; el proceso seguido para
establecer el juicio diagndstico y el diagnostico diferen-
cial, detallando los enfoques terapéuticos empleados y la
eleccién de intervenciones, actividades, cuidados y proce-
dimientos ejecutados con justificacion desde la evidencia
cientifica; los principales hallazgos y la evolucion clinica
del paciente y la respuesta al PC en el que se incluya una
descripcion cronoldgica, destacando cambios importantes
en la evolucion del estado de salud, las respuestas a las
intervenciones y los eventos relevantes. Por otra parte, se
debe abordar una discusion que incluya el analisis e inter-
pretacion de los hallazgos y los desafios clinicos apoyados
en la literatura existente. Por Ultimo, deben describirse
las conclusiones, destacando las lecciones aprendidas, los
puntos clave y las consideraciones practicas derivadas del
caso. Adicionalmente, estos informes deben proporcionar
una perspectiva enfermera que incluya detalles sobre el
seguimiento de los pacientes y la colaboracion interdisci-
plinar.

Esta investigacion presenta como limitaciones no haber
desarrollado un proceso de revision sistematica de la lite-
ratura, para lo que se requiere ampliar las blUsquedas
realizadas en Medline al resto de las principales bases de
datos nacionales e internacionales. Asimismo, seria necesa-
rio ampliar la revision y el registro de las normas a los autores
en otras revistas incluidas en categorias SJR diferentes a
las consultadas, asi como examinar las revistas indexadas
con otros indicadores bibliométricos de referencia e impacto
adicionales.

Al confrontar la guia CARE con la lista de comprobacion
para escribir un caso clinico de Tirado-Pedregosa et al.® y
los elementos propuestos por Siedlecki** junto con las eta-
pas que conforman el PE, se aprecia una falta de ajuste
con relacion al nimero y secuencia de los elementos basicos
necesarios para reportar con exhaustividad un caso clinico
con perspectiva enfermera, lo que apoya la pertinencia de
desarrollar una extension CARE para estos informes. Con
todo ello, debido a la falta de criterios normalizados, se
asume la existencia de diversidad en el reporte de los
informes de casos clinicos enfermeros. En conclusion, las
caracteristicas metodologicas intrinsecas y estructurales del
PE, unidas a la especificidad de los PC implican una baja
adherencia a las normas CARE, tal como expone la variabi-
lidad presente en la literatura cientifica de los informes de
casos clinicos consultados, siendo crucial unificar criterios
para guiar a los investigadores, autores, revisores y editores
de revistas cientificas y mejorar el rigor y la calidad de los
informes publicados.

Entre las implicaciones para la practica clinica se debe
sehalar que, actualmente, no existe una guia especifica para
reportar los informes de casos clinicos enfermeros ajustada
a los elementos de verificacion especificos del PE. Estas
carencias normativas podrian ser solventadas a través del
desarrollo de una extension especifica de las normas CARE
con la que plasmar una mayor perspectiva enfermera y que
esté adaptada a las caracteristicas metodologicas del PE.
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