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» Publicar es un paso necesario y es parte
integral del proceso de investigacion cientifica.
» También es necesario para graduarse y avanzar

en su carrera.
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M E DL' N E ° Idiomas (55)

1. Inglés 82,1% 11. Portugués 0,37%
2. Aleman 3,5% 12. Holandés 0,27%
3. Francés 2,9% 13. Sueco 0,23%
4. Ruso 2,9% 14. Danés 0,23%
5. Japonés 1,7% 15. Hungaro 0,17%
6. Espanol 1,3% 16. Noruego 0,15%
7. ltaliano 1,3% 17. Rumano 0,12%
8. Chino 1,0% 18. Bulgaro 0,10%
9. Polaco 0,7% 19. Croata 0,08%
10. Checo 0,4% 20. Ucraniano 0,0

Actualizado diciembre 2013
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32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

Finlandés
Serbio
Hebreo
Eslovaco
Turco
Coreano
Griego
Afrikaans
Islandés
Lituano
Tailandés
Esloveno
Bosnio
Arabe
Indonesio
Persa

Azerbaijani

Catalan

17146 (0,07%)
16945
16457
15891
9431
6957
3286
2396
1383
1228
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39.
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54.
55.
56.

Macedonio
Albanés
Armenio
Georgiano
Esperanto
Latin

Hindi
Malayo
Estonio
Letonio
Kinyarwanda
Pushto
Galés
Vietnamita
Gaélico
Malayalam
Maori
Sanscrito
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MEDLINE ®
e 2013 (n=941,300)
Ingles 94.21 % RusoO 0,48 %
Chino 1,46 %  Portugues 0,32 %
Espanol 0,77 %  Polaco 0,13 %
Aleman 0,77 % taliano 0,11 %
Francés 0,71 %

Japones 0,48 %  Oftros




10/70

Ideas éde donde?

e Pensar al derecho

e Pensar al revés

e Pensar de lado

e Hechos inusuales

e Pensamiento critico
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Pensar al derecho

[ Problema ] —_ [ Hipotesis ] — [ Pregunta ]

‘ 1

[ Diseio ]

1

[ Financiacion ]4—[ Presupuesto ]4— [ Protocolo ]
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Pensar al reveés

[ Quién financia ] — [ Cuanto da ] —_— Para qué disefio

me alcanza
Cudlerala - Qué pregunta
hipodtesis puedo contestar
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Vuélvase lector

i
THE LANCET
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chppenl i i et e ot dall

Personal price UK:
>BP 115

Personal price:

EUR 166 for European countries

USD 201 for all countries except Europe and Japan
Py 26,700 for Japan

Student price UK:
mBP 50

Student price:

=D 32 for all countries except Europe and Japan
P 11,300 far Japan

EUR 73 for European countries
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LATERALITY

VEILURE 3 o+ |SSUE T o JARLARY 1298

REM T3ETF Sh0K

LATERALITY, 2001, 6 (1), 77-87

Handedness in Colombia:
Some associated conditions

Alfredo Ardila

Instituto Colombiano de Neuropsicologia, Bogota, Colombia

Diego Rosselli
Clinical Epidemiology Unit, Universidad Javeriana, Bogota, Colombia
ek
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De donde sacar ideas

Titulos de revistas

Enfermedades especificas: cefalea, diabetes, dermatitis
de contacto, epilepsia, glaucoma, hipertension, lepra,
sida o suicidio.

Organos individuales, desde la préstata hasta el cutis,
pasando por las plaquetas y el pancreas.

Etapas de la vida desde 'Birth', y 'Adolescence’ hasta
'Aging'. Sobre lactancia, lateralidad manual,
personalidad, abuso sexual o diversidad cultural.

Escoja revistas que incluyan “International ...”
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Home

Journal Rankings
Country Rankings
Country Search
Compare

Map Generator
Help

About Us

Related product

Journal Search

Search query

|internatinnal |in [ Journal Title 3 ][ Search ]
|| Exact phrase

Please, select journal:

1 - 50 of 2227 items << F

—

. Angewandte Chemie - International Edition. United Kingdom.

2. Kidney International. United Kingdom.

3. International Journal of Radiation Oncology Biology Physics. United States.
4. International Journal of Cancer. United States.

5. International Journal of Obesity. United Kingdom.

6. Evolution; international journal of organic evolution. United States.

7. International Journal of Computer Vision. Netherlands.

8. International Journal of Pharmaceutics. Netherlands.

9. International Journal of Biochemistry and Cell Biology. United Kingdom.

10. International Journal of Epidemiology. United Kingdom.
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Penetration

International Update on
LEVOFLOXACIN and OFLOXACIN

Spocial Roundtable Discussient
Quinolones Are Not All the Same Differemt Safety Profiles
Crihoad Pathoway for the Troatment of Tnfocthons Discase

Meveews
Levoflonacio Sequential Therapy foe Inpatients with LRTIs
Levodloxacin for CAP: A Comparison of Bod Duys per Patient with
Conventional Kegimens

Mightights of Symposis
10eh DOCMIDY a0eh JCAAC

Oftosacin and Levafioxacin in the Litersture
Ribliography List/Authors' tndex




Autoria

Un autor debe haber hecho
contribuciones sustanciales a:

e La concepcion y el diseno del estudio, a la
recoleccidon de informacidn, o al analisis y la
interpretacion de los resultados.

e La planeacidén del articulo y su revision critica.

e La aprobacion de la version final.

Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas

www.icmje.org
19 |
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No basta con:
e Supervision general del grupo de investigacion.
e Recoleccion o analisis de los datos.

e Consecusion de fondos de financiacion.

Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas

20|
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Autoria

El orden de los autores:

iEs la principal causa de conflictos en
investigacion!

Debe acordarse de antemano.
Puede modificarse durante el proyecto.
Herramienta de negociacion.

La responsabilidad del primer autor.




Autoria

é¢Cuantos autores? (26)

e Ospina-Duque, J.; Duque, C.; Carvajal-Carmona, L.;
Ortiz-Barrientos, D.; Soto, I.; Pineda, N.; Cuartas, M.;
Calle, J.; Lopez, C.; Ochoa, L.; Garcia, J.; Gomez, J.;
Agudelo, A.; Lozano, M.; Montoya, G.; Ospina, A.;
Lopez, M.; Gallo, A.; Miranda, A.; Serna, L.;
Montoya, P.; Palacio, C.; Bedoya, G.; McCarthy, M.;
Reus, V.; Freimer, N.

Neurosci. Lett. 2000, 292, 199-202.
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Autoria

é¢Cuantos autores? (21)

e Rivas F, Diaz LA, Cardenas VM, Daza E, Bruzon
L, Alcala A, De la Hoz O, Caceres FM,
Aristizabal G, Martinez JW, Revelo D, De la
Hoz F, Boshell J, Camacho T, Calderon L, Olano
VA, Villarreal LI, Rosselli D, Alvarez G, Ludwig
G, Tsai T.

J. Infect. Dis. 1997, 175, 828-832.
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Autoria

A Theologis, J R Ecker, CJ Palm, N A Federspiel, S Kaul, O White, J Alonso, H
Altafi, R Araujo, C L Bowman, S Y Brooks, E Buehler, A Chan, Q Chao, H Chen,RF
Cheuk, C W Chin, M K Chung, L Conn, A B Conway, A R Conway, T H Creasy, K
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C Nierman, B | Osborne, G Pai, J Peterson, P K Pham, M Rizzo, T Rooney, D
Rowley, H Sakano, S L Salzberg, J R Schwartz, P Shinn, A M Southwick, H Sun, LJ
Tallon, G Tambunga, M J Toriumi, C D Town, T Utterback, S Van Aken, M
Vaysberg, V S Vysotskaia, M Walker, D Wu, G Yu, C M Fraser, J CVenter & RW
Davis (89 autores)

Sequence and analysis of chromosome 1 of the plant Arabidopsis thaliana
Na|ture 2000; 408 (6814):
24




Autoria

Robert A. Holt, G. Mani Subramanian, Aaron Halpern, Granger G. Sutton, Rosane Charlab, Deborah R. Nusskern,
Patrick Wincker, Andrew G. Clark, Jose M. C. Ribeiro, Ron Wides, Steven L. Salzberg, Brendan Loftus, Mark Yandell,
William H. Majoros, Douglas B. Rusch, Zhongwu Lai, Cheryl L. Kraft, Josep F. Abril, Veronique Anthouard, Peter
Arensburger, Peter W. Atkinson, Holly Baden, Veronique de Berardinis, Danita Baldwin, Vladimir Benes, Jim
Biedler, Claudia Blass, Randall Bolanos, Didier Boscus, Mary Barnstead, Shuang Cai, Angela Center, Kabir
Chatuverdi, George K. Christophides, Mathew A. Chrystal, Michele Clamp, Anibal Cravchik, Val Curwen, Ali Dana,
Art Delcher, lan Dew, Cheryl A. Evans, Michael Flanigan, Anne Grundschober-Freimoser, Lisa Friedli, Zhiping Gu,
Ping Guan, Roderic Guigo, Maureen E. Hillenmeyer, Susanne L. Hladun, James R. Hogan, Young S. Hong, Jeffrey
Hoover, Olivier Jaillon, Zhaoxi Ke, Chinnappa Kodira, Elena Kokoza, Anastasios Koutsos, lvica Letunic, Alex Levitsky,
Yong Liang, Jhy-Jhu Lin, Neil F. Lobo, John R. Lopez, Joel A. Malek, Tina C. Mclntosh, Stephan Meister, Jason Miller,
Clark Mobarry, Emmanuel Mongin, Sean D. Murphy, David A. O'Brochta, Cynthia Pfannkoch, Rong Qi, Megan A.
Regier, Karin Remington, Hongguang Shao, Maria V. Sharakhova, Cynthia D. Sitter, Jyoti Shetty, Thomas J. Smith,
Renee Strong, Jingtao Sun, Dana Thomasova, Lucas Q. Ton, Pantelis Topalis, Zhijian Tu, Maria F. Unger, Brian
Walenz, Aihui Wang, Jian Wang, Mei Wang, Xuelan Wang, Kerry J. Woodford, Jennifer R. Wortman, Martin Wu,
Alison Yao, Evgeny M. Zdobnov, Hongyu Zhang, Qi Zhao, Shaying Zhao, Shiaoping C. Zhu, Igor Zhimulev, Mario
Coluzzi, Alessandra della Torre, Charles W. Roth, Christos Louis, Francis Kalush, Richard J. Mural, Eugene W. Myers,
Mark D. Adams, Hamilton O. Smith, Samuel Broder, Malcolm J. Gardner, Claire M. Fraser, Ewan Birney, Peer Bork,
Paul T. Brey, J. Craig Venter, Jean Weissenbach, Fotis C. Kafatos, Frank H. Collins, and Stephen L. Hoffman (122
autores)

The genome sequence of the malaria mosquito Anopheles gambiae. Science Oct 4, 2002: 129-149
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Hamajima N, Hirose K, Tajima K, Rohan T, Calle EE, Heath CW Jr, Coates RJ, Liff JM, Talamini R, Chantarakul N,
Koetsawang S, Rachawat D, Morabia A, Schuman L, Stewart W, Szklo M, Bain C, Schofield F, Siskind V, Band P, Coldman
AJ, Gallagher RP, Hislop TG, Yang P, Kolonel LM, Nomura AM, Hu J, Johnson KC, Mao Y, De Sanjose S, Lee N, Marchbanks
P, Ory HW, Peterson HB, Wilson HG, Wingo PA, Ebeling K, Kunde D, Nishan P, Hopper JL, Colditz G, Gajalanski V, Martin
N, Pardthaisong T, Silpisornkosol S, Theetranont C, Boosiri B, Chutivongse S, Jimakorn P, Virutamasen P, Wongsrichanalai
C, Ewertz M, Adami HO, Bergkvist L, Magnusson C, Persson |, Chang-Claude J, Paul C, Skegg DC, Spears GF, Boyle P,
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Fraser G, Bullbrook RD, Cuzick J, Duffy SW, Fentiman IS, Hayward JL, Wang DY, McMichael AJ, McPherson K, Hanson RL,
Leske MC, Mahoney MC, Nasca PC, Varma AO, Weinstein AL, Moller TR, Olsson H, Ranstam J, Goldbohm RA, van den
Brandt PA, Apelo RA, Baens J, de la Cruz JR, Javier B, Lacaya LB, Ngelangel CA, La Vecchia C, Negri E, Marubini E,
Ferraroni M, Gerber M, Richardson S, Segala C, Gatei D, Kenya P, Kungu A, Mati JG, Brinton LA, Hoover R, Schairer C,
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0O (220 autores)

Alcohol, tobacco and breast cancer--collaborative reanalysis of individual data from 53 epidemiological studies, including 58,515
women with breast cancer and 95,067 women without the disease. Br J Cancer 2002; 87(11): 1234-1245
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Casos clinicos

® La mayoria de los profesionales vemos pacientes.
e jLos pacientes estan ahi!

e Se parece mucho al trabajo clinico.

e iNo es sino escribirlo!

e Puede ser un incentivo para seguir adelante.

e La medicina se ha hecho con casos clinicos:

(Freud, sida, talidomida, Tan, Phineas Gage).
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CASOS CLINICOS POR ANO EN MEDLINE
TOTAL MEDLINE 1°764,126 octubre 5, 2014

55000
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The case report is far
from dead

Sir—Evidence-based medicine estab-
lishes a strict hierarchy, with case
reports being referred to as anecdotal
findings and being placed in the
bottom of a list in which meta-
analysis and randomised clinical trials
are clearly preferred.

If we analyse the data from all
MEDLINE-indexed publications, re-
searchers are not quite ready yer to
abandon the publication of their most
interesting cases. Around 40 000 new
case reports are currently entering
MEDLINE each vear. It is not just
lower-quality journals that are pub-
lishing case reports: 13:5% (183 349
of 1 355 539) of all the references in
the 120 core clinical journals' are case
reports. The average number of case
reports published in The Lancer in the

past 5 years is 204, somewhat higher
than the New England Fournal of
Medicine at 186, the Brinsh Medical
Journal at 59, or Journal of the
American Medical Association at 54.

On Aug 31, 2001, MEDLINE
crossed the barrier 1 000 000 case
reports. The millionth case report,
published in the Norwegian journal
Tidsskrift for den Norske laegeforening,’
presents the case of a mulu-
traumatised Japanese rtourist who
developed a faral mericillin-resistant
Staphviococcus aureus infection, that
led to two outbreaks in the hospiral.
The investigators, however, publish
not only an interesting case, but their
report fulfils the requirement of this
type of non-random, non-systematic
way of collecting evidence.” By noting
that, following official guidelines,
patients did not need screening for
meticillin-resistant Srapitylococcus
aureus, they give a lesson that might
change the way medicine is currently
practised.
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Medical knowledge has been
traditionally built case by case. If we
acknowledge the hmitations of the
case report we will not need to neglect
its importance in our search for solid
evidence. Long live the case report.

*Diego Rosselli, Andres Otero

Clinical Epidemiology and Biostatistics Unit,
Universidad Javeriana Medical School,
Bogota, Colombia

(e-mail: rosselli@javeriana.edu.co)

1 Abridged Index Medicus (AIM) journal
ritles. www.nlm nih.gov/bsd/aim.hrml
(accessed Oct 16, 2001).

2 Be K, Rustad L, Harthug S, Akselsen PE,

Tveten Y. Infection outhreaks caused by

methicillin-resistant Staphyvlococcus anrous

at Haukcland hospital, Tidsskr Nor

Laegeforen 20018 121: 204-08,

McCarthy LH, Reilly KE, How to write

a case report. Fam Med 2000; 32:

190-95,

"~

THE LANCET » Vol 359 « January 5, 2002 « www.thelancet.com
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Casos clinicos en algunas de las principales revistas

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Lancet 195 150 111 83 74 77 67
N Engl J Med 234 228 203 208 190 212 198
JAMA 73 48 22 14 19 20 26
BMJ 59 57 35 32 41 23 62
Nature 1 0 0

Science 2 2 1 2 2 2
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I Case Report
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Objetivo: un caso en Lancet:

Trés parrafos

1. Motivo de consulta, enfermedad
actual, antecedentes.

2. Diagndstico, tratamiento, evolucidn
de la enfermedad.

3. Discusion, lecciones que nos deja

Una figura
4 - 5 referencias
3 -5 autores.
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El caso clinico

An explosive case
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Lancet 2003 Dec 20;362(9401):2066

zonas de conflicto a veces van un poco mas
alla del ocasional pinchazo de un guante

Los riesgos ocupacionales del médico en
con una aguja contaminada.
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El caso clinico

Conocer su papel y sus limitaciones.

Un caso puede generar hipotesis o apoyar una teoria.

Pero NUNCA demuestra nada.

Evitar inferencias sobre frecuencia o sobre causalidad.

¢Es mejor presentar muchos casos que uno solo?

£oNl
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Como seleccionarlo

El caso publicable:

¢El primer caso?
¢El caso raro?
NO. El caso interesante, el que deja lecciones.

Presentaciones atipicas de enfermedades comunes.

Errores de interpretacion que podrian repetirse.

£oNl
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HISTORIAY HUMANIDADES

Phineas Gage, ‘Tan’ y la importancia de los casos clinicos

D. Rosselli

PHINEAS GAGE, ‘TAN’AND THE IMPORTANCE OF CASE REPORTS

Summary. Introduction. The original descriptions of the frontal lobe injury of Phineas Gage (1848) and the slowly growing
tumor of ‘Tan’, Broca’s famous patient (1861), are examples of how a simple case report can teach important lessons, some of
them still discussed a century and a half later. Development. In this article, the original sources of both of these seminal cases,
in Boston and Paris, have been reviewed and are briefly summarized. The lessons leained from them in the effort to localize
brain functions are explained and set in the context of modern evidence-based medicine. [REV NEUROL 2005, 40: 122-4]
Key words. Aphasia. Brain injuries. Case reports. Frontal lobes. History of Neurology.

INTRODUCCION

La medicina basada en la evidencia da poco valor a los casos
clinicos. En la jerarquia que se establece en los ‘grados de reco-
mendacion’ y ‘niveles de evidencia’, sélo la ‘opinidén de exper-
to” ocupa un lugar inferior al del caso clinico tinico. Dos para-
dojas. sin embargo, se hacen evidentes. En primer lugar, si los
casos clinicos no aportan un nivel de evidencia suficiente para
sacar de ellos conclusiones, jpor qué se publican tantos? En las
revistas indexadas en Medline, cada afio se incluyen mas de
40.000 casos clinicos [1]. La segunda paradoja —que es la que
nos ocupa hoy— es la importancia que algunos casos clinicos
—anéedotas, en la jerga de la medicina basada en la evidencia—
han tenido en la historia de la medicina y. particularmente. de la
neurologia.

Los casos de Phineas Gage y de ‘Tan’, el famoso paciente
de Broca. llevan 150 afios dando lecciones al mundo médico.

PHINEAS GAGE

La primera deseripeidn del accidente de Phineas Gage se publicd
en el Boston Medical and Surgical Jowrnal del 13 de diciembre de
1848 [6]. Este es un articulo de poco menos de cinco paginas
escrito por el doctor John M. Harlow. médico de una pequefia
comunidad rural llamada Cavendish. en ¢l estado de Vermont. en
el extremo noreste de los Estados Unidos. El Dr. Harlow envié una
carta al editor de la revista comentando el caso de un paciente que
¢l venia controlando desde hacia tres meses. Harlow se vio moti-
vado a escribir este breve comentario al leer en dicha revista un
articulo con el titulo de “Injuries to the head’. La carta de Harlow
llamé la atencion del doctor Henry J. Bigelow, eminente profesor
de cirugia de la Universidad de Harvard, quien se puso en contac-
to con Harlow e invité a Phineas a Boston. corriendo con los gas-
tos de sus pasajes v su estancia durante varias semanas en la ciu-
dad. La publicacion de Bigelow en un articulo de 22 paginas con

Ll
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Rosseli D, Rojas A

Luxacion de hombro:
Presentacion de un caso (de 1891)

Dr. Diego Rosselli*, Dr. Alberto Rojas*#

# Médico nenrdloge. Profesor del Departamento de Epidemiclogia Clinica v Bioestadistica,
Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javenana, Bogota, Colombia.
*# Residente de Ortopedia, Universidad Militar Nueva Granada,
Hospital Militar Central, Bogota, Colombia.
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Rev Colomb Cir. 2012;27:293-307

PRESENTACION DE CASO

Perforacion intestinal por espina de pescado:
presentacion de dos casos y revision de
la literatura cientifica

CaTtariNa BaRraGAN!, Juan Davip Ruepa!l, Erik Esermia?, Lus FeLeE Uriza®, DiEGo Rosseror

Palabras clave: perforacion infestinal; cuerpos extrafios; diagnostico; diagnostico por imagen; complicaciones.

Resumen el Hospital Universitario San Ignacio, sus complicaciones
v el desafio diagnostico que implicaron para el equipo
médico. Se trata de un hombre de 51 aiios que se complico
con un absceso hepdtico, v de una mujer de 67 aiios con
perforacion del ileon terminal, peritonitis fecaloide v

La presentacion clinica de las perforaciones infestinales
secundarias a la ingestion de espinas de pescado suele
ser inespecifica, lo que hace dificil su diagnéstico. Por

o |
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REVISIONES POR ANO EN MEDLINE
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Castaneda et al. BMC Infectious D¥seases 2012, 12:124

httpy/www biomedcentralcom/1471-2334/12/124 X
v BMC

Infectious Diseases

RESEARCH ARTICLE Open Access

Streptococcus pneumoniae serotype 19A in Latin
America and the Caribbean: a systematic review
and meta-analysis, 1990-2010

Elizabeth Castafieda’, Clara Inés Agudelo’, Rodrigo De Antonio®, Diego Rosselli®, Claudia Calderén®,
Eduardo 0rlaega—Barr|'a5 and Rémulo E Colindres®

Abstract

Background: Prneumococcal conjugate vaccines (PCVs) are in the process of implementation in Latin America,
Experience in developed countries has shown that they reduce the incidence of invasive and non-invasive disease.
However, there is evidence that the introduction of PCVs in universal mass vaccination programs, combined with
inappropriate and extensive use of antibiotics, could be associated to changes in non-PCV serotypes, including
serotype 19A. We conducted a systematic review to determine the distribution of serotype 19A, burden of
pneumococcal disease and antibiotic resistance in the region.

Methods: We performed a systematic review of serotype 19A data from observational and randomized clinical
studies in the region, conducted between 1990 and 2010, for children under & years. Pooled prevalence estimates
from surveillance activities with confidence intervals were calculated.
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Orriginal Article

Urinothorax: Case report and systematic review of the
literature

Alexander Casallas, Camilo Castafieda-Cardona’, Diego Rosselli*

Clinica Infantil Colsubsidio, Department of Clinical Epidemiology and Biostatistics, Pontificia Universidad Javeriana,
'Department of Clinical Epidemiology and Biostatistics, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia

Abstract Urinothorax, the presence of urine in the pleural space, is a rare cause of pleural effusion, usually associated

~ with obstructive uropathy, or urinary trauma. Diagnosis requires a high degree of clinical suspicion and is
confirmed by the main biochemical marker: The ratio =>1.0 pleural fluid creatinine and creatinine serum.
The report of cases worldwide is low, probably due to its low incidence, but also to underdiagnosis.
Respiratory symptoms are not always present, and urological symptoms usually predominate. We present
the case of a 3-year-old boy and a systematic review of the literature of the 44 cases encountered. After
resection of a Wilm’s tumor in the right kidney, our patient presented acute respiratory distress associated
with radiographically confirmed pleural effusion. With the initial diagnosis of pneumonia or malignant
pleural effusion, a closed thoracotomy was performed. The liquid obtained suggested urine, which was
confirmed by the laboratory. Cystoscopy with retrograde pyelography detected a fistula on the posterior
wall of the right kidney.

Key Words: Pleural effusion, urinothorax, urologic surgical procedures, Wilms tumor
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4 antibody detection tests in patients with
neuromyelitis optica: A meta-analysis
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enoxaparina en remplazos articulares de cadera o rodilla: una revision
sistematica de la literatura. Rev Colomb Ortop Traum (en prensa).
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e |Inglés o castellano
e Nacional o internacional
e Eninternet
e Medline o “nowhere”
e No tire muy alto

. . e Notodoenlavidaes N EnglJ Med
No sea original

e Busque quiénes publican articulos
parecidos al suyo
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El factor de impacto (impact factor)

e Es una medida del numero de veces que cada
articulo de una revista es citado, en promedio,
en los dos afios siguientes a su publicacion.

e Es determinado por Institute for Scientific
Information (I1SI Thomson Scientific).
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Brain 7,967
Ann Neurol 7,717
Neurology 5,678
Arch Neurol 4,684
J Neurol Neurosurg Psi 3,035
J Neurol 2,778
Neurosurgery 2,338
J Neurosurg 2,286
J Neurol Sci 2,140

Int J Neurosci 0,579
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Editor<in-Chief
Elie Azoulay, Paris, France

Deputy Editors Utilice el comité editorial de la revista
Giuseppe Citerio, Monza, Italy

Jean-Frangois Timsit, Grenoble, France

e Los miembros del comité editorial
pueden ser los revisores de su articulo.

Section Editors

Jan Bakker, Rotterdam, Metherands
Matteo Bassetti, Udine, Italy
Dominique Benoit, Ghent, Belgium
J. Randall Curtis, Seattle, USA °® f

Gordon Doig, Sydney, Australia CItE|OS'
Margaret Herridge, Toronto, Canada

Samir Jaber, Monipellier, France @ Pidale ayuda a alguno de ellos: sus

Michael Joannidis, Innsbruck, Austria

Laurent Papazian, Marseille, France 2 T™ HIP

Arxiors Pomer, Copenhager, Denraark aportes seran utiles y el agradecimiento,
Mark Peters, London, UK con su nombre, puede también ayudar.

Pierre Singer, Tel Aviv, Israel

Martin Smith, London, UK

Marcio Soares, Rio de Janeiro, Brasil
Daniel Talmor, Boston, USA

Antoni Torres, Barcelone, Spain
Antoine Vieillard-Baron, Paris, France
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|



57/70

El Titulo

Las tres caracteristicas de un buen titulo:
e Dice de qué se trata el escrito
e Es atractivo para el lector (y para el editor)
e Es corto

Ecos de las concavas grutas del monte Carmeloy
resonantes balidos tristes de las raqueles ovejas del
aprisco de Elias Carmelitano.

£oNl
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El Titulo

e El pulmon de oro

e Un caso de proliferacion neumocitica
alveolar seudocarcinomatosa reversible
debida a tratamiento intramuscular con
aurotiomalato de sodio para artritis

reumatoidea

£oNl
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CASE REPOET

Case report

A toxic testicle

Tahseen A Chowdhury, Bruce M Tanchel,
Ramsamy & Jaganathan, Pawl M Dodson

A 29-year-old man was seen in May, 1998, with a history
of weight loss, diarrhoea, tremor, palpitations, and
sweatiness. He had fine tremor, tachycardia, diffuse
goitre, prominent eyes, and periorbital cedema. Thyroid
function rtests ar another hospital showed thyroid
simulating hormone (TSH) less than 01 (0-5-45)
mU/L. Free thyroxine (FT,) was not measured. He was
started on 20 mg carbimazole daily. Repear biochemical
tests before treatment had shown FT, 18-2 (normal
10-0-24-0) pmolL, and TSH 1-1 (0-3-4-6) mU/L.
Thyroid autoantibodies were weakly positive (microsomal
1/400, thyroglobulin 1/1600). Free rriodothyronine (FT,)
was low ar 34 (42-7-1) pmol/l.. Full blood count,
biochemical profile, erythrocyre sedimentation rate, 24 h
urine catecholamines, and 5-hvdroxvindolacenc acd
concentrations were all normal. There was no resolution
of symptoms on carbimazole, and treatment was stopped.
He remained sympromaric with ocular discomforr.
Ophthalmological examination and magnetic resonance

Irllmlmhlatochmlnal stain nl' tanﬁwlal mass iul H-Hi:li
There is positivity within seminoma call cytoplasm and seminomatous
giant cells (400% magnification).

of relapse. BHCG concentrations have rerurned to
normal. 4 months after stopping therapy (February,
20010}, he remamns euthyroid.

This parient had PBHCG-dependent thyrotoxicosis
secondary to a testicular germ cell mmour. BHCG-
dependent thyrotoxicosis occurs in  pregnancy, in
association with hyperemesis gravidarum. Thyrotoxicosis
occurs because of crossreactivity of BHCG and TSH at the
thyroid receptor. BHCG is biologically active in men, as

ELSEVIER
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El Titulo

e An epidemic of collective conversion and dissociation disorder in
an indigenous group of Colombia: its relation to cultural change
Social Science and Medicine

e El Maleficio Hexdgono Roche

ELSEVIER
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AN EPIDEMIC OF COLLECTIVE CONVERSION AND
DISSOCIATION DISORDER IN AN INDIGENOUS GROUP
OF COLOMBIA: ITS RELATION TO CULTURAL CHANGE

MARION PINEROS, DIEGO ROSSELLI* and CLALDIA CALDERON

Instituto Nacioma! de Salud, Division de Investigacion Social en Salud, Bogotd, Colombiu and “Lmdad
de Epidemiologia Clinica, Universidad Javenana, Carrees 7 No. 40-62, Hospital de San Ignacio, Piso 2,
Bogeta Calambia

Abstract—W2 describe a collecuve episode of |
Colomba, geographically isclated from its nati
The condition, which alfected three young ad
them to a spell (maleficia). It was designated a
waditional medical svstem; and as a convers:
Different therapeutic approaches, including an
herhal remedies were unsuccessful, Contact wall
proved to be an effectve way of dealing with tl
of psychosocial stress secondary to cultural ch
other specific culiure-bound syndromes such a
clues to ways of dealing with psychogenic expi
All nghts reserved

Kev wards— hysterin, conversion disorder, disso

MUER EMBERA CON SU HINO
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La introduccion

La introduccion
Tres maneras de empezar:

A. dando catedra sobre el tema

La enfermedad de Chagas fue descrita en 1909 por Carlos Justiniano
Ribeiro Chagas mientras él trabajaba como médico en la
construccion de un ferrocarril en el nordeste de Brasil. Su agente
etioldgico, el Trypanosoma cruzi, es un endoparasito...

62|




La introduccion

La introduccion

B. mostrando la gravedad de la situacion

En Colombia, segun la OMS, podria haber 1.6 millones de personas afectadas
por la enfermedad de Chagas mientras que otros 3.6 millones viven en zonas

de alto riesgo.

C. citando la controversia actual

Una de las mayores dificultades para el diseno de una vacuna para la
enfermedad de Chagas es que no se sabe cuales de los antigenos presentes en
el parasito participan en el desarrollo de la autoinmunidad que caracteriza la

fase cronica de la enfermedad.




Referencias

Referencias

¢ Cuantas referencias? Mientras mas, mejor. NO!

Entre las formas de evaluacion de la via biliar la tendencia actual es tratar de resolver la duda
diagndstica durante el mismo procedimiento quirirgico y en caso necesario, realizar el tratamiento
simultaneamente, por eso se prefiere la Colangiografia Transcistica intraoperatoria, introducida
por Mirizzi desde 1932 [10, 12, 13, 16, 20, 23, 28, 29, 31, 33, 34, 36, 40, 42, 44-46]. Se ha descrito su
exactitud diagnostica entre 75-99% [43, 44], con falsos negativos de 0.1-19% [20, 21, 24-26, 30, 31,
36, 43, 44] y falsos positivos de 2-24% [21, 23, 24, 31, 42, 44].

Sin embargo, se debe ser consciente que existe un riesgo pequeino pero significativo de
coledocolitiasis no sospechada, que oscila entre 0.3-14% [1, 2, 4, 7, 10, 12, 16, 17, 19, 20, 22-26, 28,
30, 31, 33, 35, 38, 42-44], aunque se asume que muchos de estos calculos pequefios no
sospechados vistos por Colangiografia pasan espontaneamente al duodeno sin causar problemas
clinicos [24, 33, 35, 42, 43].




Referencias

Referencias

e ¢Las 109 que encontro en Medline? éLas 47 que
finalmente consiguid? éLas 18 que se leyo?

e No. Las 5 que dicen algo util.
e No mas de 20 en un articulo corriente.
e No mas de tres referencias para apoyar un dato.

e Deben primar: referencias ampliamente reconocidas,
faciles de conseguir para los lectores interesados,
actualizadas, globales y de autores colombianos.

e Evite el exceso de autorreferencias.
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El articulo rechazado

“Perder es ganar un poco.”
Francisco Maturana

e Ellado positivo: los tipos que mas saben de ese tema en el
mundo jse leyeron su articulo! (y gratis)

e Los comentarios casi siempre traen sugerencias constructivas
(“I don’t think this article makes any useful contribution”.)

£oNl
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Como mejorar sus probabilidades

e No se deje arrastrar por la frustracion.

e Haga caso de todas las sugerencias que le
hayan hecho los revisores.

e Tenga de antemano preparado un “Plan B”
(y vaya echandole cabeza al Plan C).




Conclusiones

1. En América Latina hay mucho por hacer.

2. En investigacion no se puede confiar en la “musa”. La
busqueda de ideas debe ser proactiva.

3. Existen muchas opciones para publicar, el articulo
cientifico es solo una de ellas.

4. Es necesario conocer las “reglas del juego” de las
publicaciones; y jugar con ellas.

5. Los temas éticos, que incluyen fraude, plagio y problemas
de autoria, no se pueden tomar a la ligera.
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6. Saber seleccionar la revista tiene su arte.

Nunca habia habido tanta informacion al alcance de la
mano. Es facil perderse en ella.

8. Redactar con claridad tiene mas de artesania que de arte.
La destreza solo se adquiere practicando.

9. Larevisidn -- propia y ajena — requiere mas tiempo y
empeno que la misma escritura.

10. Acepte botar parte de su esfuerzo a la basura.

ELSEVIER
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11. Para sobrevivir hay que saber aceptar la critica.

12. A un profesional de la salud no le debe bastar con ser
buen técnico en su disciplina. Debe aprender, y saber
comunicar lo que aprende.

13. Escribir tiene su esfuerzo, pero tiene también sus
gratificaciones.

i Adelante !
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