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Introducción
 
Los diseños de estudio observacionales pueden clasi-
ficarse en: (i) analíticos, que incluyen tres tipos: cohor-
te, casos y controles y transversales y, (ii) descriptivos, 
que incluyen el informe de caso y serie de casos. De 
acuerdo con la jerarquía de la evidencia se considera al 
informe de caso con el nivel más bajo de evidencia so-
bre la efectividad de un tratamiento, sin embargo, estos 
reportes han desempeñado un papel importante en el 
progreso de la ciencia médica.1

Este tipo de estudios se lleva a cabo a través de la apli-
cación del método clínico, incluyendo un interrogatorio 
y exploración física minuciosa y sistémica durante la 
práctica clínica, con el propósito de identificar la posi-
ble asociación entre la exposición (factores etiológicos 
o tratamientos) y el resultado observado en las manifes-
taciones clínicas, resultados de laboratorio y gabinete. 
El informe de caso es un resumen formal y detallado de 
un paciente único, mientras que la serie de casos (serie 
clínica) o informe de serie de casos es el reporte formal 
y detallado de tres o más casos con una exposición co-
nocida o que recibieron un tratamiento similar.1,2

Estos diseños de estudio no tienen un grupo control o 
comparador, por lo que cualquier asociación observa-
da puede verse influenciada por factores de confusión. 
Tienen un tamaño de muestra pequeño, carecen de 
generalización dado que se limita a los pacientes que 
el médico encontró interesantes.3 No obstante, pueden 
ser los primeros en revelar efectos inesperados como 

una nueva enfermedad o un efecto adverso a partir de 
una exposición específica, posicionándolos como parte 
de la farmacovigilancia. Además, son rápidos, de bajo 
costo y útiles para generar hipótesis de investigaciones 
clínicas.1

Dada la importancia de la evidencia derivada de los 
informes de casos y series de casos, se han elabora-
do pautas para su redacción y publicación, como por 
ejemplo, la guía CARE (CAse REport)4 para informes 
de casos o las pautas PROCESS para series de casos 
quirúrgicos.5 Aunado a esto, se han desarrollado herra-
mientas para la evaluación de su calidad metodológica 
en función de los dominios de selección, verificación, 
causalidad y presentación de informes.6-8

Por otra parte, para mantenerse actualizado sobre el 
conocimiento científico existen las revisiones sistemá-
ticas (RS) que proporcionan una síntesis de la mejor 
evidencia disponible, en este sentido, recientemente se 
han incorporado series de casos en RS como una forma 
de evidencia para evaluar la eficacia de una interven-
ción, fundamentar la práctica clínica y tomar decisiones. 
Todas las RS siguen procesos metodológicos rigurosos 
para su elaboración, por lo que se han desarrollado di-
versas herramientas para evaluar la calidad metodoló-
gica de este tipo de diseños de estudio.9

En este sentido, se recomienda el uso de las herra-
mientas de evaluación crítica para el informe de caso 
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y  series de casos del grupo de investigadores y meto-
dólogos del Joanna Briggs Institute (JBI), las cuales se 
han utilizado ampliamente en RS. Estas listas de ve-
rificación han sido aprobadas por el Comité Científico 
y aborda elementos que se relacionan con el análisis 
estadístico, el riesgo de sesgo y la presentación de in-
formes.9 En este trabajo se presentan las dos guías del 
JBI para evaluar y reportar la calidad metodológica de 
reportes de caso y series de casos incluidos en una 
revisión sistemática. 

LISTA DE VERIFICACIÓN PARA REPORTES 
DE CASOS

La herramienta del JBI para la evaluación de la calidad 
de un reporte de caso consta de una lista de verifica-
ción de ocho preguntas (Cuadro 1), cuyo juicio de eva-
luación tiene cuatros posibles respuestas: sí, no, poco 
claro, no aplica. Para contestar cada una de las pre-
guntas de la evaluación del informe de caso se cuenta 
con una guía que aquí se describe:10

1. ¿Las características demográficas del paciente se 
describieron claramente?

Se describe claramente la edad, el sexo, la raza, los 
antecedentes médicos, el diagnóstico, el pronóstico, 
los tratamientos previos, los resultados de pruebas 
diagnósticas pasadas y actuales y, los medicamentos 
del paciente. También se pueden describir las caracte-
rísticas del entorno y el contexto.

2. ¿La historia del paciente fue descrita y presentada 
claramente como una línea del tiempo?

Se describe claramente la historia del paciente, su his-
torial médico, familiar y psicosocial, incluida la informa-
ción genética relevante, así como las intervenciones 
pasadas relevantes y sus resultados. 

3. ¿El estado clínico actual del paciente se describió 
claramente en el momento de la presentación?

Se describe en detalle el estado clínico actual del pa-
ciente, incluidos los síntomas, la frecuencia y la gra-
vedad de la afección o enfermedad, y se indica si se 
consideraron diagnósticos diferenciales.

4. ¿Los métodos de evaluación o pruebas diagnósticas 
y sus resultados se describieron claramente?

Se ordenan todas las pruebas apropiadas para confir-
mar un diagnóstico, el lector del informe del caso debe 
recibir suficiente información para comprender cómo 
se evaluó al paciente. Las diversas pruebas diagnós-
ticas utilizadas (estándar de oro o pruebas diagnós-
ticas alternativas) deben describirse claramente. Por 
lo general, se presentan fotografías o ilustraciones de 
procedimientos de diagnóstico, radiografías o proce-
dimientos de tratamiento cuando es apropiado para 
transmitir un mensaje claro a los lectores.

5. ¿Las intervenciones o los procedimientos de trata-
miento se describieron de manera clara?

Los procedimientos de tratamiento o intervención se 
describen con detalle y de manera clara. Por ejemplo, 
en el tratamiento farmacológico de la ansiedad dental: 
el tipo de fármaco, la vía de administración, la dosis y 
frecuencia del fármaco, y los posibles efectos secun-
darios.

6. ¿La condición clínica posterior a la intervención fue 
claramente descrita?

Se describe claramente el estado clínico posterior a la 
intervención en términos de presencia o ausencia de 
síntomas. Los resultados del tratamiento, cuando se 
presentan en forma de imágenes o figuras, ayudan a 
transmitir la información al lector o al médico.

7. ¿Se identificaron y describieron eventos adversos 
(daños) o eventos imprevistos?

Con cualquier tratamiento/intervención/medicamento, 
es inevitable que se produzcan algunos efectos ad-
versos y, en algunos casos, pueden ser graves. Es 
importante que los efectos adversos se documenten 
y describan claramente, en particular cuando se trata 
una enfermedad nueva o única o cuando se utiliza un 
medicamento o tratamiento nuevo. Además, se deben 
identificar y describir de manera clara los efectos im-
previstos, si los hubiera, que puedan aportar informa-
ción nueva o útil.
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Cuadro 1. Lista de verificación para la evaluación de la calidad metodológica de reporte 
de caso.10
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Figura 1. Ejemplo del reporte de la evaluación de la calidad metodológica de reportes de casos de una revisión sistemática.11

8. ¿El informe de caso proporciona lecciones para lle-
var?

Los informes de casos deben resumir las lecciones 
clave aprendidas de un caso en términos de los ante-
cedentes de la condición/enfermedad y la orientación 
sobre la práctica clínica para los médicos cuando se 
presentan casos similares.

Como ejemplo del uso de la herramienta, se muestra 
el resultado de la evaluación de la calidad metodológi-
ca de reportes de casos de una revisión sistemática en 
donde analizaron los informes sobre la aparición y exa-
cerbación de la psoriasis para identificar las caracterís-
ticas relacionadas con esa afección tras la vacunación 
contra la COVID-1911 (Figura 1).

LISTA DE VERIFICACIÓN PARA SERIES DE CASOS

La definición de una serie de casos varía en la litera-
tura médica, a efectos de esta lista de verificación, se 
define a las series de casos como estudios en los que 
solo se incluyen pacientes con una determinada enfer-
medad o resultado relacionado con la enfermedad. La 
herramienta del JBI para la evaluación de la calidad de 
una serie de casos consta de una lista de verificación de 
diez preguntas (Cuadro 2), cuya evaluación tiene cua-
tros posibles respuestas: sí, no, poco claro, no aplica. 
Se describe a continuación una guía para responder a 
estas preguntas:9
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Cuadro 2. Lista de verificación para la evaluación de la calidad metodológica de series 
de casos.9
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1. ¿Los criterios para la inclusión en la serie de casos 
fueron claros?

Los autores proporcionan criterios claros de inclusión (y 
exclusión, cuando corresponda) para los participantes 
del estudio. Los criterios de inclusión/exclusión se es-
pecifican (por ejemplo, riesgo, etapa de progresión de 
la enfermedad) con suficiente detalle, así mismo, toda la 
información crítica necesaria para el estudio.

2. ¿Se midió la condición de una manera estándar y 
confiable para todos los participantes incluidos en la se-
rie de casos?

El estudio debe describir claramente el método de medi-
ción de la enfermedad. Esto debe realizarse de manera 
estándar (es decir, de la misma manera para todos 
los pacientes) y confiable (es decir, con resultados 
repetibles y reproducibles).

3. ¿Se utilizaron métodos válidos para la identifica-
ción de la condición de todos los participantes inclui-
dos en la serie de casos?

Muchos problemas de salud no son fáciles de diag-
nosticar o definir y algunas medidas pueden no ser 
capaces de incluir o excluir niveles o etapas apropia-
das del problema de salud. Si los resultados se eva-
luaron con base en definiciones existentes o criterios 
de diagnóstico, entonces la respuesta a esta pregun-
ta probablemente es sí. Si los resultados se evalua-
ron usando escalas informadas por el observador o 
auto-reportadas, el riesgo de sobre o sub-reportar es 
mayor y la objetividad se ve comprometida. Es im-
portante determinar si las herramientas de medición 
utilizadas fueron instrumentos validados ya que esto 
tiene un impacto significativo en la validez de la eva-
luación de resultados.

4. ¿La serie de casos tuvo inclusión consecutiva de 
participantes?

Los estudios que indican una inclusión consecutiva 
son más confiables que aquellos que no lo indican. 
Por ejemplo, una serie de casos que indica “incluimos 
a todos los pacientes (24) con osteosarcoma que se 
presentaron en nuestra clínica entre marzo de 2005 
y junio de 2006” es más confiable que un estudio que 
simplemente indica “informamos sobre una serie de 
casos de 24 personas con osteosarcoma”.

5. ¿La serie de casos tuvo inclusión completa de par-
ticipantes?

La integridad de una serie de casos contribuye a su 
fiabilidad. Los estudios que indican una inclusión 
completa son más fiables que los que no lo hacen. 
Como se indicó anteriormente, una serie de casos 
que indica "incluimos a todos los pacientes (24) con 
osteosarcoma que se presentaron en nuestra clínica 
entre marzo de 2005 y junio de 2006" es más fiable 
que un estudio que simplemente indica "informamos 
sobre una serie de casos de 24 personas con osteo-
sarcoma".

6. ¿El informe sobre los datos demográficos de los 
participantes fue claro?

La serie de casos debe describir claramente los datos 
demográficos relevantes de los participantes, como 
la siguiente información cuando sea pertinente: edad, 
sexo, educación, región geográfica, origen étnico, pe-
ríodo de tiempo y educación del participante.

7. ¿El reporte sobre la información clínica de los par-
ticipantes fue claro?

El reporte de la información clínica de los participan-
tes debe ser claro, como la siguiente información 
cuando sea relevante: estado de la enfermedad, 
comorbilidades, estadio de la enfermedad, interven-
ciones/tratamientos previos, resultados de pruebas 
diagnósticas, etc.

8. ¿Los resultados o los resultados del seguimiento 
de los casos se reportaron de manera clara?

Los resultados de cualquier intervención o tratamien-
to deben estar claramente reflejados en la serie de 
casos. Un buen estudio de caso debe describir clara-
mente la condición clínica posterior a la intervención 
en términos de presencia o ausencia de síntomas. 
Los resultados de la gestión/tratamiento cuando se 
presentan como imágenes o figuras pueden ayudar 
a transmitir la información al lector/médico. Es impor-
tante que los eventos adversos estén claramente do-
cumentados y descritos, en particular cuando se está 
tratando una condición nueva o única o cuando se 
utiliza un nuevo medicamento o tratamiento. Además, 
los eventos imprevistos, si los hubiera, que puedan 
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Figura 2. Ejemplo del reporte de la evaluación de la calidad metodológica de reportes de series de casos de una re-
visión sistemática.11

proporcionar información nueva o útil, deben identifi-
carse y describirse claramente.

9. ¿El reporte de la información demográfica de los 
sitios/clínicas que se presentan es claro?

Ciertas enfermedades o afecciones varían en preva-
lencia en distintas regiones geográficas y poblacio-
nes (por ejemplo, mujeres frente a hombres, varia-
bles sociodemográficas entre países). La muestra del 
estudio debe describirse con suficiente detalle para 
que otros investigadores puedan determinar si es 
comparable con la población de su interés.

10. ¿Fue apropiado el análisis estadístico?

Al igual que con cualquier análisis estadístico, se debe 
considerar si existe un método estadístico alternativo 
más apropiado. La sección de métodos de los estudios 
debe ser lo suficientemente detallada para que los re-
visores puedan identificar qué técnicas analíticas se 
utilizaron y si fueron adecuadas.
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Como ejemplo del uso de la herramienta, se muestra el 
resultado de la evaluación de la calidad metodológica 
de reportes de series de casos de una revisión siste-
mática en donde analizaron los informes sobre la apa-
rición y exacerbación de la psoriasis para identificar las 
características relacionadas con esa afección tras la 
vacunación contra la COVID-1911 (Figura 2).

Finalmente, se considera que la síntesis de estos re-
portes clínicos como parte de la literatura médica ofre-
cen una valiosa contribución a la evidencia, por lo que 
se pretende que los autores de revisiones sistemáticas 
de reportes de casos y series de casos utilicen estas 
guías para la evaluación de la calidad metodológica de 
estos informes incluidos en las revisiones sistemáticas. 
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