
                                                                                                               
 

 

 

LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACIÓN DEL 

RESUMEN DE CASO CLÍNICO 
 

1ER CONGRESO INTERNACIONAL DE 

EMERGENCIOLOGIA COINEM 2025 
 

CRITERIOS GENERALES 

 

Los casos clínicos deberán abordar situaciones de interés académico dentro de la 

medicina de emergencia por su frecuencia, singularidad, diagnóstico o desenlace, 

asegurando que el diagnóstico esté adecuadamente documentado. Se aceptarán tanto 

casos intrahospitalarios como aquellos tratados en forma ambulatoria. 

 

ESTRUCTURA DEL RESUMEN 

 

1. CARACTERÍSTICAS: Formato Word para la entrega 

 

A. Título: (EN MAYÚSCULAS) y reflejar claramente el contenido del caso. 

B. Autores: Nombre completo del autor comenzando por apellidos. 

I. No incluir grados académicos ni utilizar abreviaturas. 

II. El nombre del autor que presentará el trabajo durante el evento, deberá 

señalarse con negritas y subrayado 

III. Incluir la institución de adscripción de cada autor utilizando numeración, 

separados por punto y coma. 

IV. Especificar correo electrónico del responsable del trabajo 

 

EJEMPLO: Bernal Zubieta Oliver,2; Haro Herrera Gerardo 2,3; Méndez Hernández 

Edna Madai 2,4. 

 

1. Facultad de Enfermería y Obstetricia, UMSA 

2. Subdirección de Investigación en salud, CNS 

3. Facultad de medicina, UMSS 

4. IBISMED, Instituto de Investigaciones biomédicas UMSS. 

Edna_madai@hotmail.com 

 

2. CONTENIDO DEL RESUMEN: 

 

a. Introducción. Expone el contexto del caso, destacando su relevancia en términos 

de frecuencia, gravedad y particularidades clínicas. 

 

b. Descripción del caso. 

 Historia clínica (anamnesis, exploración sica y pruebas complementarias), 



                                                                                                               
 Diagnóstico diferencial, diagnóstico final, evolución del paciente y 

pronóstico.  

 Deberá narrar el proceso diagnóstico en forma tal que quede claro que el 

diagnóstico es el correcto y, cuando proceda, destacando que se 

consideraron todas las posibles opciones terapéuticas. 

 Justificación de la estrategia diagnóstica y terapéutica utilizada. 

 

c. Discusión y comentarios. Revisión y discusión sistemática de la evidencia 

respecto al problema clínico, evaluación crítica de la misma y conclusiones. 

Enfatizar por qué el caso es destacable y explicar o clarificar los aspectos 

discutibles. Debe incluir las lecciones que pueden aprenderse del caso que se 

comenta, precisando el mensaje educacional, sea práctica a imitar, errores a evitar 

o implicaciones diagnósticas y pronósticas que puedan cuestionar a la luz de la 

experiencia. 

 

d. Referencias. Incluir 3 a 5 citas bibliográficas en formato APA. 

 

3. FORMATO DEL RESUMEN: 

 

I. El resumen no deberá exceder un máximo de 500 palabras (sin considerar el título ni 

nombre del autor, sus adscripciones y datos de contacto) 

II. En formato Word, a doble espacio, con letra Arial número 12. 

III. Pueden incluirse fotografías y estudios de imagen hasta un máximo de tres figuras. 

 

ESTRUCTURA DE LA PRESENTACION 

 

CARACTERÍSTICAS: Formato Power Point para la presentación 

 

1. Portada: Título del caso, tu nombre, institución. (1 diapositiva) 

2. Introducción: Breve contexto y relevancia del caso. (1-2 diapositivas) 

3. Historia clínica: Datos clave del paciente (edad, sexo, motivo de consulta, 

antecedentes). (2-3 diapositivas) 

4. Examen físico y hallazgos relevantes: Incluye imágenes si es necesario. (1-2 

diapositivas) 

5. Estudios complementarios: Laboratorios, imágenes, etc. (2-3 diapositivas) 

6. Diagnóstico: Hipótesis diagnóstica y confirmación. (1 diapositiva) 

7. Tratamiento y evolución: Manejo del paciente y evolución clínica. (2-3. diapositivas) 

8. Discusión y conclusiones: Aprendizajes clave, relevancia del caso. (1-2 diapositivas) 

9. Bibliografía y agradecimientos: (1 diapositiva, opcional) 

 

4. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS 

 

OJO No se aceptarán casos que contengan información personal identificable del 

paciente, incluyendo: 

 

✓ Nombres, apellidos o iniciales. 

✓ Domicilio o número de seguridad social. 



                                                                                                               
✓ Fotografía que permita la identificación del paciente. 

✓ Cualquier otro dato que pueda llevar a la identificación del paciente. 

 

 

Casos que incumplan esta normativa serán eliminados automáticamente. 

 

NO SE ACEPTARÁN LOS TRABAJOS QUE NO CUMPLAN CON 

LOS CRITERIOS ANTERIORMENTE DESCRITOS 

 

Atentamente,    

 

Comité́ Organizador 

 

                       
      Dr Fernando Careaga Avalos.                                        Dra Neisy Surriabre Miranda  

                             PRESIDENTE SOBOEM                                                   PRESIDENTE SOCEMER 

 
 


