


La hipertensión arterial constituye un problema de salud de 
primera magnitud siendo uno de los factores de riesgo 
cardiovascular modificable más importante. En el contexto del 
paciente crítico, la hipertensión arterial, puede alterar la 
autorregulación de la circulación cerebral, favorece la 
disfunción endotelial que conlleva alteración de la 
microvasculatura, la inflamación y el estrés oxidativo. Además, 
si no se controla adecuadamente y de forma precoz, las cifras 
elevadas de presión arterial conducirán al desarrollo de 
fracasos orgánicos.  

El control adecuado de la presión arterial es un elemento 
fundamental en la optimización hemodinámica del paciente 
crítico. Un correcto abordaje de la hipertensión requiere un 
enfoque global, una evaluación sistemática y una estrategia 
farmacológica individualizada que tenga en cuenta la situación 
clínica del paciente, sus antecedentes y principales 
comorbilidades. A pesar de que, en las últimas décadas, se ha 
profundizado en el conocimiento de los procesos 
fisiopatológicos que condicionan su desarrollo y se ha 
incrementado el arsenal terapéutico disponible, la 
hipertensión arterial continúa siendo un reto para los 
especialistas en medicina intensiva. 
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Los casos clínicos enviados tendrán como temática principal la 
hipertensión arterial (como principal patología desencadenante 
del proceso agudo o como complicación durante el ingreso) en 
pacientes críticos.

residentes de Medicina Intensiva, socios de la SEMICYUC y 
miembros del Grupo de Trabajo de Cuidados Intensivos 
Cardiológicos de la SEMICYUC (GTCICyRCP). 

Los casos serán presentados de forma individual.



 El concurso tendrá dos fases:

- Preselección: de entre todos los casos recibidos (anonimizados por la secretaría de la SEMICYUC), el jurado seleccionará 7, que serán los finalistas del concurso.

El jurado no valorará los casos clínicos remitidos desde su centro de trabajo. En la selección de los casos recibidos se valorará la calidad de redacción y estructura del 

caso, la coherencia de los resultados, la relevancia e interés científico, la novedad científica y el interés global del trabajo. 

- Exposición: los 7 casos seleccionados serán presentados en la reunión presencial, defendidos por el mismo residente que envió el caso. Evaluados por la Coordinación del

GTCICYRCP de la SEMICYUC.

- Criterios de evaluación: de los casos expuestos se valorará la calidad y claridad de la exposición, la defensa, la relevancia e interés científico, la novedad científica y el interés

global.

En caso de empate, tanto en la preselección de los casos como en la fase de exposición, se tendrán en cuenta únicamente los puntos otorgados por la coordinación para 

desempatar. Si el empate persistiese, los coordinadores designarán un único ganador . 

Para participar será necesario rellenar el formulario de inscripción en la página web de la 

sociedad o PULSANDO AQUÍ. El él, se deberán incluir todos los datos de contacto, así como 

el hospital, el título del caso y un breve resumen redactado con el formato clásico de 

un caso clínico, con una extensión máxima de 300 palabras (excluyendo el título).

En caso de querer adjuntar imágenes de apoyo al caso se enviarán a ricardo@semicyuc.org 

con el asunto: “VIII Concurso de casos clínicos para residentes de patología cardiológica y 

cardioquirúrgica crítica” indicando el nombre del caso que debe ser el mismo que el 

incluido en el formulario. 

Fecha límite de envío: 23:59h del 15 de enero de 2026. 

https://forms.office.com/e/VzJspvaqLu
https://forms.office.com/e/VzJspvaqLu
mailto:ricardo@semicyuc.org
mailto:ricardo@semicyuc.org
mailto:ricardo@semicyuc.org


1. Exposición de clínicos: los 7 casos seleccionados se comunicarán el día 15 de 

febrero de 2026  y serán defendidos de forma presencial en la sede de la 

SEMICYUC, el 17 de marzo de 2026. Los residentes cuyos casos sean 

seleccionados dispondrán de 10 minutos para exponer su caso y 5 minutos 

para responder a las preguntas de los miembros del GT asistentes a la 

reunión de asistencia gratuita para los 40 primeros socios que se inscriban. 

2. La reunión se podrá ver de forma telemática a través de un webinar gratuito 

participativo que, a su vez, será grabado y quedará posteriormente 

disponible en abierto en la web de la SEMICYUC.

1. Ganador: el jurado valorará los casos según los criterios expuestos en el 

punto 4 y el ganador del concurso se comunicará al finalizar la reunión el 

mismo 17 de marzo de 2026. El ganador se llevará una inscripción completa 

(inscripción, alojamiento y desplazamiento) al próximo CN de la SEMICYUC 

de 2026 en Madrid.

2. El resto de los/as finalistas, obtendrán, además, una beca de sólo 

inscripción en el próximo Congreso Nacional de la SEMICYUC de 2026, en 

Madrid. 



Como la SEMICYUC ha venido haciendo en sus últimos eventos, publicará un 
libro, con ISBN, con todos los casos clínicos que, a juicio del jurado, puedan 
incluirse. Este libro será editado por la SEMICYUC y estará a disposición de 
todos los socios de manera gratuita.

Para ello, se solicitará la ampliación de todos aquellos casos recibidos para el 
concurso, salvo aquellos que no hayan superado el corte inicial de la primera 
evaluación de los jueces del concurso. 

Tras recibir los casos completos se revalorarán, en su versión definitiva, y los 
jueces tendrán potestad para descartar aquellos que no cumplan los criterios 
mínimos para su publicación por estructura o calidad científica. 

También podrán solicitar a los autores correcciones sobre el caso  recibido. 

Desarrollo de los casos clínicos:

En esta fase, se redactarán los casos clínicos con la siguiente estructura: 
- Primera página que incluirá: título del caso, recuento de palabras y autores. 
- Introducción/justificación/relevancia 
- Desarrollo del caso clínico 
- Discusión en la que se ahondará en la fisiopatología y en aquellos aspectos 
clínicos que aporten relevancia al caso para su publicación. 
- Conclusiones o keypoints del caso. anterior

Normativa: 

- Palabras: máximo 1200 palabras (sin incluir pies de foto/tablas y bibliografía). 
- En el desarrollo del caso se evitará la inclusión de fechas o datos que 
pudieran permitir reconocer al paciente por parte de terceros.
- Figuras/tablas: máximo 2.
- Autores: máximo 3, entre los cuales debe estar el residente que remitió el 
caso al concurso, siendo el que conste como primer autor. Además, podrá 
incluirse como autor un adjunto, en caso de que haya colaborado con el 
residente en el desarrollo del concurso. Todos deben ser socios de la 
SEMICYUC sin excepción.



- Citas bibliográficas: máximo 10 con citación en el texto mediante 
numeración correlativa. Normativa: Vancouver. 
- Idioma: castellano. 
- Todos los autores del documento maquetado, deberán firmar un 
contrato de gestión de cesión de derechos, por aportación a la obra 
colectiva, que tiene como título el “Concurso de Casos Clínicos del 
GTCICYRCP de la SEMICYUC”.  Sin ese contrato, no se admitirá ningún 
tema. Todos los autores deben ser socios de la SEMICYUC y estar inscritos 
en el GTCICyRCP de la SEMICYUC.
- Se editará un libro al que se le otorgará un número de ISBN que se 
podrá adquirir en la tienda de la SEMICYUC, en formato digital a un coste 
de 0 euros.
Envío de casos clínicos: 
- Fecha límite para la recepción de los casos clínicos: 23:59h del día 
01.03.2026. 
- Los casos serán remitidos por correo electrónico como documento de 

texto (.doc, .docx) a la secretaría de la SEMICYUC 
(secretaria@semicyuc.org). En caso de dudas sobre esta normativa, 
se consultarán en esta misma dirección de mail. 
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