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INTRODUCCION

Con el fin de estandarizar los procedimientos para la obtencién del
Diploma de Especializacién que se realizan en la Coordinacién del Posgrado
de la Facultad, se expide el presente MANUAL que servira como una guia

practica a maestros y alumnos, para la elaboracién de trabajos recepcionales.

Se describe el contenido de cada uno de los apartados y se proponen las

caracteristicas que debe tener el documento final para su entrega.

El objetivo es guiar paso a paso el proceso de elaboracion del trabajo teniendo

en cuenta los parametros para la elaboracion de un Caso Clinico.
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|. CARACTERISTICAS DE UN CASO CLINICO

El objetivo de este trabajo es presentar aspectos nuevos o instructivos
de una patologia determinada en la que el estudiante demuestre su capacidad
de diagnéstico clinico, aplicando conocimientos relacionados con la etiologia,
patogenia y plan de tratamiento, mediante la aplicacion de técnicas y

procedimientos vigentes o emergentes en la resoluciéon del caso.

El caso clinico debera realizarse individualmente. Cada caso clinico
tendra un docente como asesor (preferentemente afin al area a desarrollar). El
caso clinico podra extraerse de la comunidad, clinica o cualquier area en la que

el alumno efectue su practica.

Para que un caso clinico sea considerado como tema de un trabajo

recepcional, debera cumplir con alguna de las siguientes caracteristicas

Presentacion inusual o no esperada de una enfermedad (variante

clinica)

« Mostrar alguna aplicacién clinica importante.

« Poseer una etiologia emergente o re-emergente

« Presentar hallazgos fisiopatogénicos no descritos aun

« Describir una complicacién de algun tratamiento o farmaco

+ Haber llevado un plan de tratamiento con nuevos medicamentos
aprobados

- Dar ejemplo de un enfoque practico y novedoso para el diagndstico y el

manejo de una enfermedad.

« Ayudar a aclarar la patogénesis del sindrome o de la enfermedad.



[I. CONTENIDO

El reporte del caso clinico debera tener los siguientes componentes:

. Titulo
o Resumen
. Introduccion
. Presentacion del Caso clinico
. Discusion
. Referencias bibliograficas
. Anexos
A. TITULO:

Debe ser breve, especifico y representativo del trabajo. Esencialmente debe
decir qué se hizo y en quién o quiénes se hizo. Usar un maximo de 15
palabras, evitar abreviaturas y terminologia demasiado especializada.

B. RESUMEN:

El resumen debe ser corto, concreto, facil de leer. Debe describir los aspectos
sobresalientes del caso, se sugiere dividir el resumen en péarrafos que incluyan:
introduccion, enfermedad actual, antecedentes clinicos, examen fisico,
diagnéstico, tratamiento resultado y conclusiones. No utilizar subtitulos. Debe
escribirse el término completo, precediendo la abreviatura que se utilizara en el
resto del texto. Se localiza antes del indice de contenido.

C. INTRODUCCION:

La introduccion debe dar una idea especifica del topico que representa el caso
clinico y sustentar con argumentos (epidemioldgicos y/o clinicos) su relevancia,
su justificacion clinica o sus implicaciones para la salud publica. Aqui esta
implicita una revision critica de la literatura sobre otros casos informados, se
debe incluir algunos articulos como referencias dentro de esta parte del reporte
de caso.

D. PRESENTACION DEL CASO:

La presentacion del caso es la descripcion cronoldgica de la enfermedad vy la
evolucion del paciente. Ello incluye la sintomatologia, la historia clinica
relevante (cirugias, tratamientos previos al caso, etc.), exploracion clinica
(breve descripcion de los hallazgos clinicos y metodologia usada), descripcion
de los resultados de los exdmenes o pruebas diagndsticas, el tratamiento y el
desenlace (mejoria, falta de respuesta, complicaciones). Si se usan pruebas de
laboratorio poco usuales se deben incluir los valores normales entre paréntesis.



Si se mencionan medicamentos se debe usar el nombre genérico y las dosis
usadas.

Para proteger la confidencialidad del paciente se omite el nombre (0 sus
iniciales), y el numero de historia clinica. Si se publica una foto ilustrativa del
caso es necesario contar con la autorizacion escrita del paciente o de su
familia.

E. DISCUSION:

En la discusion se hace un recuento de los hallazgos principales del caso
clinico, se destacan sus particularidades o contrastes. Se debe sustentar el
diagnéstico obtenido con evidencia clinica y de laboratorio. Se debe discutir
como se hizo el diagnéstico diferencial, y si otros diagnésticos fueron
descartados adecuadamente. Comparar el caso con otros reportes de la
literatura, sus semejanzas y sus diferencias. Mencionar las implicaciones
clinicas o sociales del caso o problema presentado. Generalmente hay al
menos una conclusion, donde se debe resaltar alguna aplicacion o mensaje
claro relacionado con el caso. Es importante abstenerse de hacer
generalizaciones basadas en el caso descrito. Debera haber un pequefio
comentario, a modo de reflexion, en relacion a aquellos aspectos mas
interesantes del caso.

F. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Las referencias deben ser relevantes con el tema y actualizadas, se puede
incluir alguna relacionada con un caso clinico clasico pertinente. El formato de
las referencias y que deberan aparecer en el texto, sera de acuerdo con la
Normativa Vancouver.

G. ANEXOS:

Se recomienda poner en anexos las partes del trabajo que, intercaladas en
medio del texto romperian la continuidad de lectura del mismo, por ejemplo
cuestionarios, cartas, deducciones detalladas de alguna expresion, calculos
largos y detallados, codigos, enumeracion detallada de algunos componentes.
Los anexos se designan con letras mayusculas: Anexo A

Dentro de esta seccidn se coloca la Carta de consentimiento informado del
paciente donde otorga su consentimiento para el uso de su historia clinica y
publicacion de fotos.




lIl. PRESENTACION Y ESTILO

El trabajo recepcional que debera entregar el egresado para su revision
y/o aprobacion, debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

1. Margenes con las siguientes medidas: lado superior, inferior y derecho, dejar
2.5 centimetros y lado izquierdo, 4 centimetros, este es mayor, ya que por este
lado debera engargolarse el documento. Sangriaa 1 cm.

2. Tipo y tamafio de letras: Times New Roman 12.
3. Contenido de texto escrito a renglon y medio.
4. Al final de cada linea no debe quedar cortada ninguna palabra.

5. Numeracion de paginas: paginas numeradas en la parte superior derecha de
la pagina.

6. Todo el texto, desde la introduccidon hasta la lista de referencias
bibliograficas y apéndices, se numera con numeros arébigos (1, 2, 3, 4,).

7. No numerar las primeras paginas del titulo, de firmas, agradecimientos,
dedicatorias, resumen e indice.

8. Para el indice de contenido, respetar las siguientes reglas de formato:

a) Listar todas las divisiones de capitulos. Si se listan subdivisiones,
indicarlas con titulos subordinados con sangria.

b) Asegurarse de que los titulos que se usan en el indice de contenido
tengan la misma puntuacion y palabras que se usan en el texto.

c) Usar puntos (.....cccevvvenees ) para conectar titulos en el indice de contenido
con los nimeros de pagina. Los numeros de pagina deben coincidir con
las paginas exactamente.

d) No titular un anexo “A” a menos que exista un anexo “B”. Los titulos de
los anexos se listan en el indice de contenido con mayusculas y con sus
respectivas paginas.

e) Si se utliza una pagina de portada para los anexos, asegurarse de
contarla en la numeracion y designarle un nimero de pagina en el indice
de contenido.

9. Titulos de los capitulos: Estos deberan estar centrados, con mayusculas y
subrayados. No deberan utilizarse negritas o cursivas.

10. Solo debera usarse letra cursiva para destacar nombres cientificos,
locuciones latinas y términos procedentes de otros idiomas.

11.- Subtitulo del capitulo: letras mayusculas sin subrayar y al margen
izquierdo



12. Incisos de subtitulos: nUmeros arabigos, texto subrayado con mayusculas y
mindsculas

13. Cada una de las siguientes secciones ha de comenzar en hoja aparte:
pagina del titulo, resumen, introduccién, presentacion del caso clinico,
discusion, referencias bibliograficas y anexos.

14. Las tablas con informacion (por ej. balance hidrico del paciente, secuencia
de resultados de examenes) y fotos del paciente (contar con su autorizacion)
se ubicaran en el cuerpo del escrito e inmediatamente después del parrafo que
las menciona, cuando asi se requiera.

14. La informacién contenida en las tablas y figuras debe ser explicativa por si
misma. Utilizar el mismo tipo y tamafio de letra del texto (si es necesario,
pudiera usarse un punto menor). De preferencia, las tablas no deben dividirse.

17. El titulo de la tabla se ubica en la parte superior. Tanto el titulo, como pie de
la tabla y encabezados de columnas, se escriben en mayusculas y mindsculas
(tipo oracion), sin negritas.

18. En tablas, ocultar cuadriculas, no sombrear areas y centrar los datos y el
texto. Ejemplo:

Tabla 1. Clasificacion de las protesis de acuerdo al tipo y material

Material Prétesis Total Prétesis Parcial
Acrilico 48(36.9%) 61 (46.9%)
Metal- acrilico — 14 (10.7%)

Resina Flexible
_ 2 (1.5%) 5 (3.8%)
(Lucitone)

19. Las figuras incluyen gréaficos, mapas y esquemas. Deben presentarse en
blanco y negro, con simbologia y contrastes apropiados. El titulo se ubica en la
parte inferior de la figura, sin sombreado ni lineas guia.

20. Las fotografias deben ir a color y el titulo segun lineamientos para las
figuras.

21. Tanto tablas como figuras se deben numerar sucesivamente con numeros
arabigos. Cualquier informacion adicional se debe proporcionar como nota al
pie de tabla o figura.



IV: REQUISITOS DE PRESENTACION Y EJEMPLARES

1. Se entregaran 8 ejemplares encuadernados.

2. Los encuadernados NO se aceptaran si el titulo del trabajo no corresponde
al del dictamen o si el nombre del alumno no esta escrito conforme a su acta de
nacimiento.

3. Caracteristicas del formato fisico que deben cumplir los trabajos:

a)

b)

c)
d)
e)

)
g)

Tamafo de papel: Usar hojas blancas de papel bond tamafo carta,
impresas en una sola cara.

Pasta: Suave en color blanco, acabado liso y con brillo (papel Cromote)
Logotipo: Institucional de la UADY (Ver anexo 1).

Color de letra: Letras azules

Cubierta: Titulo del trabajo (mayudsculas), Modalidad del trabajo
(mayudsculas), Nombre vy apellidos del autor (mayusculas) con
especificacion de su titulo, Nombre de la especialidad (mayusculas),
lugar, y afio (Ver anexo 2).

Lomo o Costilla: Afio y titulo del trabajo.

Encuadernado: Las hojas deben ser cosidas, NO pegadas o
engomadas.

4. El manuscrito final debera respetar el siguiente orden:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
)
)
K)
1)

Portada

Carta de aceptacion con las firmas del comité
Dedicatoria. (opcional)

Pagina de reconocimientos o agradecimientos. (opcional)
Resumen, omitir sangria

indice de contenido

indice de tablas (si es necesario)

indice de ilustraciones o gréficas (si es necesario)
Introduccion. Aqui inicia la paginacién arabiga
Presentacion del Caso clinico

Discusion

Referencias bibliograficas

m) Anexos. (opcional). Continda la paginacion arabiga.
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