
¿Sabes que ya puedes enviar una
comunicación al congreso de la SEMG?

¿Cómo lo hago?
¿Por dónde empiezo?

Puedes preparar una comunicación de un caso clínico
interesante siguiendo los siguientes pasos:

1 Piensa en un caso de tu consulta que te haya
llamado la atención y plantéate preguntas.

Por ejemplo: Hombre de 32 años, subsahariano, con barrera idiomática atendido en varias
consultas por lumbalgia de más de dos meses de evolución que al final no era una lumbalgia
mecánica y la causa era un hepatocarcinoma. ¿Cómo pudimos demorar el diagnóstico?

2
Escribe una introducción en la que indiques la
relevancia del tema, lagunas del conocimiento,
implicaciones clínicas,…. 

Por ejemplo: La lumbalgia es uno de los motivos de consulta más frecuentes en atención
primaria y urgencias. A menudo se sobrediagnostica de lumbalgia mecánica. Diversos factores
como la falta de tiempo o la barrera idiomática, que dificultan la exploración, pueden conducirnos
a un diagnóstico erróneo.

3

Describe el caso clínico de forma sucinta:
Antecedentes familiares, hábitos tóxicos,
antecedentes personales, motivo de consulta,
exploración física, exploraciones
complementarias, diagnóstico diferencial,
diagnóstico, tratamiento, evolución, aspectos
ético-legales y toda cuanta información clínica
se considere relevante.

Por ejemplo: Hombre de 32 años, subsahariano, con una importante barrera idiomática. Entre
sus antecedentes figura una hepatitis B crónica de la que no realiza un seguimiento adecuado en
la consulta de digestivo. Acude a consulta de centro de salud y urgencias en varias ocasiones por
lumbalgia durante más de dos meses. Tras varias tandas de analgésico acude a su médico de
familia con afectación del estado general, pérdida de peso, y al realizar una exploración
sistemática detecta dolor a la palpación lumbar mostrándose una zona indurada, con contractura
muscular dudosa. Detecta una hepatomegalia y esplenomegalia dolorosas. Datos de análisis
clínico: hipertransaminasemia e hiperbilirrubinemia. ecografía abdominal: LOE de 7x10 cm en el
lóbulo hepático derecho. Diagnóstico: Hepatocarcinoma metastásico. 

4
Redacta unas recomendaciones de práctica
clínica para otros casos similares. Aquí no se
debe describir el caso sino aportar información
para atender otro caso similar.

Por ejemplo: El paciente inmigrante con barrera idiomática presenta una demanda compleja.
Suele priorizar las urgencias y perder citas de seguimiento de sus enfermedades, debido a la
dificultad de compresión del sistema. No debemos infravalorar las consultas repetidas de esta
población o asumirlas como banales y explicar de forma clara la importancia de sus patologías, ya
que muchas, como la hepatitis B tienen graves repercusiones en su salud. La exploración
detallada y minuciosa es la mejor herramienta para llegar al diagnóstico de procesos que pueden
tener una manifestación tórpida. Ante una lumbalgia, debemos pensar que no siempre es de
origen mecánico, por lo que se requiere realizar una anamnesis completa, una exploración
minuciosa y un seguimiento adecuado.

5
Palabras clave: son aquellas que se han
utilizado para buscar la bibliografía que da
respuesta a la pregunta inicial. Búscalas
siempre que puedas en los términos MeSH.

Por ejemplo: Puedes ponerlo en español o directamente de PubMed en inglés. - En inglés:
Transients and Migrants, Communication Barriers, Physical Examination, Low Back Pain.  - En
español: Transeúntes y migrantes, barreras de comunicación, exploración física, dolor lumbar.

6
Bibliografía: Citar las referencias con las que se
justifica la estrategia de actuación
recomendada, siguiendo los Criterios de
Vancouver*.

Por ejemplo:
- Fuertes C, Martín Laso M. A. El inmigrante en la consulta de atención primaria. An. Sist. Sanit.
Navar. 2006; 29 (Supl. 1): 9-25.
- Bas-Sarmiento P et al. Percepción y experiencias en el acceso y el uso de los servicios
sanitarios en población inmigrante. Gac Sanit. 2015; 29 (4): 244–51
- Carmona R, Alcázar-Alcázar R, Sarria-Santamera A, Regidor E. Frecuentación de las consultas
de medicina general y especializada por población inmigrante y autóctona: una revisión
sistemática. Revista Española de Salud Pública 2014; 88: 135-55.

* Ejemplos de cita estilo Vancouver:

REVISTAS: Amabile CM, Spencer AP. Keeping your patient with heart failure safe: a
review of potentially dangerous medications. Arch Intern Med. 2004;164:709-20.
LIBROS: Ministerio de Sanidad y Consumo. Guía de Buena Práctica Clínica en
Osteoporosis. 2.a ed Madrid: International Marketing & Communication, S.A.; 2008.
CITA ELECTRÓNICA: Imaz I, Zegarra P, González-Enríquez J, Rubio B, Alcázar R, Amate
JM. Poor bisphosphonate adherence for treatment of osteoporosis increases
fracture risk: systematic review and meta-analysis. Osteoporos Int. [en internet].
[acceso 15/1/2010]. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19967338/

Y uniendo los 6 puntos tienes tu
comunicación de caso clínico preparada
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