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En el número de diciembre de 2000, en el artículo
“Importancia del TNF- en la aparición del síndrome
de bajo gasto en el postoperatorio de cirugía cardía-
ca con circulación extracorpórea”, de F. Martínez
Sagasti et al, en el último párrafo de la página 388,
donde dice: “Sin embargo, encontramos asociación
entre los tiempos de CEC...”, debe decir: “Sin em-
bargo, no encontramos asociación entre los tiempos
de CEC...” 

En el volumen 24, suplemento 1, correspondiente
a diciembre de 2000, se han detectado los siguientes
errores: 

1. En el artículo “Recomendaciones para la im-
plantación, selección del modo de estimulación y se-
guimiento de marcapasos definitivo”, de los Dres. 
F. García Urra et al, se han detectado los siguientes
errores:

– Página 1, columna izquierda, línea 4, donde
dice: Luigi Gabrini, debe decir: Luigi Galvani.

– Página 1, columna derecha, línea 10, donde
dice: 12.500 unidades/año, debe decir: 15.000 uni-
dades/año.

– Página 1, columna derecha, línea 29, donde
dice: SEMIUC, debe decir SEMICYUC.

– Página 2, columna izquierda, línea 31, donde
dice: SEMICUC, debe decir: SEMYCIUC.

– Página 2, columna derecha, líneas 11-13, don-
de dice:

– Bloqueo AV segundo grado.
– Mobitz I o Wenckebach.
– Mobitz II.

debe decir:
– Bloqueo AV segundo grado:

a) Mobitz I o Wenckebach.
b) Mobitz II.

– Página 3, columna izquierda, líneas 51-53,
donde dice:

B-1. Bloqueo AV de segundo grado avanzado o
de tercer grado, persistente tras 2 o más semanas
del infarto agudo de miocardio.
debe decir:

B-1. Bloqueo AV de segundo grado avanzado o de
tercer grado, intra o infrahisiano, persistente tras 2 o
más semanas del infarto agudo de miocardio.

– Página 10, columna derecha, en BIBLIO-
GRAFÍA GENERAL, falta añadir en las citas bi-
bliográficas:

García Urra F. Marcapasos definitivo. Colección
Medicina Crítica Práctica. Barcelona: Edikamed,
2000.

2. En el artículo “Angina inestable en la unidad
de cuidados intensivos”, de los Dres. P. Ancillo et
al, se han detectado algunos errores en la figura 1,
por lo que la reproducimos una vez subsanados 
éstos (página siguiente).

Fe de errores
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FE DE ERRORES

Traslado a planta para
estudio y decisión

de tratamiento definitivo

Riesgo elevado Riesgo intermedio Riesgo bajo

Dolor isquémico prolongado (> 20 min)
Que persiste al ingreso
Edema de pulmón relacionado
    con la isquemia
Angina de reposo con cambios
    en el ST (> 1 mm)
Angina con soplo mitral
    nuevo o aumentado
Angina con tercer tono o estertores
Angina con hipotensión
Troponinas elevadas

Angina ya resuelta y con historia de CI
Angina de reposo que obecede
    al tratamiento
Angina nocturna
Angina con cambios dinámicos
    de la onda T
Angina de reciente comienzo, clase
    III-IV, con historia de CI
Q patológica o depresión de ST en
    reposo y en múltiples derivaciones
Edad superior a 65 años

Angina progresiva
Angina de reciente comienzo
ECG normal o sin cambios

Tratamiento general:

Antianginosos: NTG, bloqueadores beta (si no están contraindicados), valorar
    asociar Ant-Ca.
Antitrombóticos: AAS con HNF o HBPM. Si se decide asociar bloqueadores
    GP IIb/IIIa, tener en cuenta que actualmente sólo está demostrada
    su eficacia  con HNF.

Valorar
HNF + bloqueadores GP IIb/IIIa

HBPM

24 horas

Opción invasiva tardía (> 24 h)
Coronariografía tras
control de síntomas

Opción invasiva urgente
(60 min de dolor)

Valorar contrapulsación
si disfunción ventricular

Coronariografía precoz
24  h

Angina no controlada Angina controlada

Cambiar a HNF + bloqueadores GP IIb/IIIa
Valorar contrapulsación aórtica

24 horas

Coronariografía urgente

Elección de tratamiento

Médico Revascularización  intracoronaria Revascularización  quirúrgica

ANGINA INESTABLE

HNF + bloqueadores GP IIb/IIIa


