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ciosos tanto en el control de la presión arterial 
como en la prevención de la nefropatía por con-
traste.

En el trabajo realizado por Carbonell et al, la 
prescripción de IECA fue similar en ambos grupos, 
como cabe esperar de una aleatorización adecuada. 
Sin embargo, a la luz de estas evidencias, sería muy 
interesante que los autores pudiesen analizar si hay 
diferencias en cuanto a la prevención de la nefro-
patía por contraste por la N-acetilcisteína según se 
administren IECA o no.
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FE DE ERRORES

La Sociedad Europea de Cardiología, a través 
del European Heart Journal (Eur Heart J. 
2010:31(3):379, publicación electrónica previa 4 de 
enero de 2010, doi:10.1093/eurheartj/ehp593 y Eur 
Heart J. 2008;29(24):3069, publicación electrónica 
previa 24 de noviembre de 2008, doi:10.1093/eur-
heartj/ehn528), informa de que se han detectado 
errores en sus guías de práctica clínica y comunica 
los siguientes cambios:

Guía de práctica clínica para la valoración del 
riesgo cardiaco preoperatorio y el manejo cardiaco 
perioperatorio en la cirugía no cardiaca

Rev Esp Cardiol. 2009;62(12):1467.e1-e56.

– En la versión original de este artículo figura un 
error en la página 47e, tabla 11, nota a pie de tabla, 
donde dice: eEn presencia de disfunción del ventrí-
culo izquierdo (VI) (fracción de eyección > 40%), 

debe decir: eEn presencia de disfunción del ventrí-
culo izquierdo (VI) (fracción de eyección ≤ 40%.

Guía de práctica clínica de la Sociedad Europea de 
Cardiología (ESC) para el diagnóstico y tratamiento 
de la insuficiencia cardiaca aguda y crónica (2008)

Rev Esp Cardiol. 2008;61(12):1329.e1-e70.

– En la tabla 22 falta una llamada (*) tras el diu-
rético indapamida, que debe ir a pie de tabla con la 
explicación: “(*) la indapamida es una sulfonamida 
no tiacídica”.

– En la tabla 28, en la línea ‘con alcalosis’, la 
dosis diaria (mg) del diurético Acetazolamida apa-
rece por error como 0,5 i.v. cuando lo correcto es 
500 mg i.v.

Los autores se disculpan por no haber identifi-
cado estos errores con anterioridad.


