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La historia de la neurología está profundamente ligada a la observación clínica. 
Numerosos síndromes neurológicos, asociaciones clínico-radiológicas, enferme-
dades raras y fenómenos fisiopatológicos fueron inicialmente reconocidos a partir 
de la descripción detallada de pacientes individuales (1). Casos paradigmáticos, 
como los de Phineas Gage o el paciente “Tan”, ilustran cómo la observación de 
individuos con presentaciones particulares permitió comprender funciones cere-
brales, correlaciones anatomo-clínicas y mecanismos fisiopatológicos que trans-
formaron la neurología moderna (2). En una especialidad caracterizada por una 
marcada heterogeneidad fenotípica, elevada complejidad diagnóstica y una cre-
ciente expansión de la neurogenética, los casos clínicos han conservado un pa-
pel relevante, no solo en la generación de hipótesis y la identificación de nuevos 
fenómenos clínicos, sino también en la formación médica y el fortalecimiento del 
razonamiento clínico (3).

A diferencia de otras disciplinas médicas, la neurología continúa enfrentando en-
fermedades de baja prevalencia, variantes clínicas inusuales y escenarios en los 
que los estudios experimentales o los ensayos clínicos aleatorizados son difíciles 
o incluso imposibles de desarrollar (4). En este contexto, el caso clínico conser-
va un valor singular: permite identificar señales tempranas de nuevas enferme-
dades, efectos adversos terapéuticos, respuestas inesperadas a tratamientos y 
asociaciones previamente no descritas (3). Asimismo, ofrece una narrativa clínica 
detallada que complementa la evidencia derivada de estudios poblacionales, par-
ticularmente en una especialidad en la que la semiología y la localización neu-
roanatómica siguen siendo pilares fundamentales de la práctica clínica (5); sin 
embargo, el reconocimiento de este valor histórico no debe impedir una reflexión 
crítica sobre las transformaciones del panorama editorial biomédico contemporá-
neo. La medicina basada en evidencia ha impulsado una transición progresiva hacia 
diseños metodológicos con mayor capacidad de generalización, reproducibilidad 
e impacto clínico. Revisiones sistemáticas, metaanálisis, cohortes multicéntricas, 
estudios observacionales robustos e investigación traslacional ocupan hoy un lu-
gar central en la construcción de recomendaciones clínicas y políticas de salud 
(6). En la mayoría de estos diseños, la validez externa y la representatividad de la 
muestra son elementos esenciales, dado que el objetivo es extrapolar hallazgos a 
poblaciones amplias. El caso clínico, en contraste, cumple una función distinta: no 
busca representar al paciente promedio, sino documentar precisamente aquello 
que se aparta de lo esperado. Su valor reside en mostrar al paciente atípico, la di-
versidad biológica, humana y patológica que frecuentemente escapa a los grandes 
estudios poblacionales y que, en ocasiones, constituye el punto de partida para 
nuevos descubrimientos clínicos (7).

Las tendencias bibliométricas reflejan claramente este cambio. Aunque los casos 
clínicos siguen representando una proporción importante de la literatura médica, 
su crecimiento y citabilidad son considerablemente menores frente a otros dise-
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ños de investigación (8). En paralelo, múltiples revis-
tas de alto impacto han reducido progresivamente su 
publicación, priorizando trabajos con mayor poten-
cial de transformar la práctica clínica y contribuir de 
manera más amplia al conocimiento científico. Esta 
evolución no responde a una desvalorización de la 
observación clínica, sino a la necesidad de fortalecer 
el impacto, la relevancia y la competitividad científica 
de las publicaciones médicas (9).

No obstante, la respuesta a este escenario no debe 
ser la desaparición de los casos clínicos, particular-
mente en neurología. La pregunta relevante no es 
si deben seguir publicándose, sino cuáles son los 
criterios que justifican su permanencia dentro de 
revistas científicas cada vez más exigentes. En un 
entorno en el que la recepción de este tipo de ma-
nuscritos ha aumentado considerablemente, tam-
bién se ha hecho evidente una importante hetero-
geneidad en su calidad, novedad y aporte científico. 
Muchos describen escenarios ampliamente conoci-
dos o hallazgos previsibles, limitando su capacidad 
de generar nuevo conocimiento o modificar con-
ductas clínicas (10).

Frente a esta realidad, emerge una transición edi-
torial necesaria: preservar el espacio de los casos 
clínicos, pero bajo estándares más rigurosos de re-
levancia, excepcionalidad y contribución científica 
(10). Los casos que documenten nuevas asociacio-
nes fenotípicas, mecanismos fisiopatológicos emer-
gentes, hallazgos diagnósticos disruptivos, respues-
tas terapéuticas inesperadas o implicaciones clínicas 
significativas continúan siendo valiosos y merecen 
una plataforma de difusión. Del mismo modo, he-
rramientas como las guías CARE (sigla en inglés para 
CAse REport) y los formatos integradores, como las 
revisiones basadas en casos, representan estrategias 
útiles para fortalecer la calidad metodológica y el im-
pacto de estas publicaciones (11).

En este contexto, Acta Neurológica Colombiana re-
conoce el valor persistente de los casos clínicos como 
parte de la tradición académica de la neurología, pero 
también la necesidad de avanzar hacia una produc-
ción científica con mayor capacidad de transforma-
ción clínica y proyección internacional. La prioriza-
ción progresiva de cohortes, revisiones sistemáticas, 
estudios multicéntricos, investigación neurogenética 
y trabajos traslacionales no debe interpretarse como 

una exclusión de la observación clínica, sino como 
una evolución natural de la madurez editorial.

Las revistas científicas tienen la responsabilidad no 
solo de preservar el conocimiento, sino también de 
orientar su desarrollo. En una neurología cada vez 
más compleja y orientada hacia la medicina de pre-
cisión, el desafío consiste en encontrar un equilibrio 
entre la riqueza de la experiencia clínica individual y 
la solidez de la evidencia de mayor jerarquía. Los ca-
sos clínicos seguirán teniendo un lugar, sin embargo, 
deberán ser cada vez más selectivos, excepcionales y 
científicamente trascendentes para continuar cum-
pliendo el papel histórico que les ha dado significado 
dentro de la neurología (12).
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