
Correcciones

Corrección en el artı́culo de Camm et al «Guı́as de práctica clı́nica para el manejo de la fibrilación auricular»

En el artı́culo de Cammet al «Guı́as de práctica clı́nica para elmanejo de la fibrilación auricular», publicado en el número de diciembre de

REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA (Rev Esp Cardiol. 2010;63:1483.e1-e83, versión electrónica completa en: www.revespcardiol.org), se han

detectado los siguientes errores:

En la página 27e, epı́grafe 4.1.7, lı́neas 4 y 10, donde dice «FA de menos de 48 h», en ambos casos debe decir FA > 48 h.

En la página 39e, figura 7, cuadro de la cuarta lı́nea, donde dice «permanente de larga duración», debe decir «persistente de larga

duración».

En la página 50e, figura 11, bajo ICC, cuadro de la derecha, donde dice NYHA I/II o NYHA II «inestable», debe decir NYHA III/IV o NYHA II

«inestable». El error se arrastra en la figura 12, página 54e.

En la página 54e, figura 12, cuadro de la segunda lı́nea a la derecha, donde dice ‘‘FA permanente’’, debe decir «FA persistente».

Las figuras correctas se reproducen a continuación.
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Figura 7. Página 39e.
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Las correcciones, debidamente documentadas, ya se han incluido en la versión electrónica con fecha 23 de diciembre de 2010 y 23 de

marzo de 2011 y en la 2a edición corregida, publicada on-line el 8 de abril de 2011.

VÉASE CONTENIDO RELACIONADO:
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Figura 11. Página 50e.[()TD$FIG]
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Figura 12. Página 54e.
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