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Nuestra aspiracion de lograr la indexacion a Medline se discutié en
2018'. Recientemente hemos sabido que los parametros de Medline
para evaluar la aplicabilidad de las revistas para obtener el estatus de
indice Medline han cambiado. Esto tiene implicaciones para editores,
redactores y autores. Por lo tanto, en este y en los futuros editoriales se hara
hincapié en las expectativas de los autores a la hora de elaborar articulos
para su publicacion en la revista WCET®. Aqui se proporciona la lista de
comprobacion de cuidados para la redaccion de informes de casos?.
Los revisores utilizardn esta lista de comprobacién para determinar el
cumplimiento de esta lista de comprobacion de los autores al preparar un
informe de caso. Esto garantizara una mayor coherencia en la redaccién de
los informes/estudios de casos y la confidencialidad de la informacién de
los pacientes. Al mismo tiempo, se actualizaran las directrices del Autor del
WCET® para reflejar la inclusion de los criterios de la lista de Comprobacion
de cuidados.

La inclusion de resumenes de pruebas procedentes de paises con ingresos

bajos y medios como procecimiento habitual en la revista WCET® es una
colaboracion bien recibida con la Unidad de Curacién y Tratamiento de
Heridas (WHAM), Universidad de Curtin, Australia Occidental. Este primer
resumen analiza las pruebas que apoyan el uso de productos tépicos de
coco en el tratamiento de heridas y de afecciones cutaneas en humanos. Se
agradece a la WHAM su generosidad al compartir esta informacion con los
miembros del WCET®.

Saludos cordiales
Jenny
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Lista de comprobacion de cuidados 2013
Titulo - El diagndstico o la intervencidn del enfoque principal seguido de las
palabras “informe de caso’”.

Palabras clave - de 2 a 5 palabras clave que identifiquen diagnosticos o

intervenciones en este informe de caso (incluyendo “informe de caso”).

Resumen - (estructurado o no)

« Introduccion - ;Qué tiene de particular este caso y qué aporta a la
literatura cientifica?

« Las principales preocupaciones del paciente y los hallazgos clinicos
importantes.

« Los principales diagnésticos, intervenciones y resultados.

«  Conclusion - ;Cudles son las lecciones que se pueden aprender de este
informe de caso?

Introduccion - Resuma brevemente por qué este caso es Unico y puede
incluir referencias de la literatura médica.

Informacion del paciente

« Informacion especifica del paciente desidentificado.

«  Principales preocupaciones y sintomas del paciente.

«  Historial médico, familiar y psicosocial, incluyendo informacion genética
relevante.

« Intervenciones anteriores relevantes y sus resultados.
Hallazgos clinicos - Describa la exploracion fisica significativa (PE) y los
hallazgos clinicos importantes.

Cronologia - Informacién histérica y actual de este episodio de atencion
organizada como una cronologia (figura o tabla).
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Evaluacién diagndstica

« Métodos de diagndstico (PE, pruebas de laboratorio, imagenes,
encuestas).

«  Desafios del diagnéstico.

«  Diagnéstico (incluyendo otros diagndsticos considerados).

«  Caracteristicas pronosticas, si procede.

Intervencion terapéutica
« Tipos de intervencion terapéutica (farmacoldgica, quirdrgica, preventiva).
«  Administracion de la intervencion terapéutica (dosis, fuerza, duracion).

« Cambios en las intervenciones terapéuticas con explicaciones.

Seguimiento y resultados

»  Resultados evaluados por el clinico y el paciente, si estan disponibles.

«  Resultados importantes del diagndstico de seguimiento y otras pruebas.
« Adherenciay tolerabilidad de la intervencién. (;Cémo se evalué esto?)

«  Eventos adversos e imprevistos.

Discusion

«  Puntos fuertes y limitaciones en su enfoque de este caso.

«  Discusion de la literatura médica relevante.

« Lajustificacion de sus conclusiones.

« Las principales lecciones que aprender de este informe de caso (sin
referencias) en una conclusién de un parrafo.

Perspectiva del paciente - El paciente debe compartir su perspectiva sobre

el o los tratamientos que recibié.

Consentimiento informado - El paciente debe dar su consentimiento

informado. (Proporcione si se solicita.)

La lista de comprobacién de cuidados (y el esquema de redaccién) se han
traducido a varios idiomas.
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