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Fe de errores

En el editorial publicado en Med Clin (Barc) 2003;120(20):775-6, titulado «Fondaparinux en la profilaxis de la trombosis en
cirugfa ortopédica. ;Una revolucion?» se ha detectado un error. En el cuarto péarrafo, donde dice «El principal argumento en
contra consiste en que la importante reduccién (superior a un 50%) en la tasa de TVP asintomatica no se acompafia de di-
ferencias en la frecuencia de TVP asintomética, [...]» deberia decir <El principal argumento en contra consiste en que la im-
portante reduccion (superior a un 50%) en la tasa de TVP asintomatica no se acompafa de diferencias en la frecuencia de
TVP sintomatica, [...]». Ademas, se ha realizado una modificacién en el titulo de este editorial, que quedaria del siguiente
modo: «Fondaparinux en la tromboprofilaxis en cirugia ortopédica. ;Una revolucion?».
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