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FE DE ERRORES

En el número de enero del presente año (Vol. 24, Número 1) apareció un error en la Figura 4 del artículo “Estrate-
gia clínica para el paciente que precisa antiinflamatorios no esteroides: posición de los inhibidores de la COX-2”.
El algoritmo correcto debía ser el que a continuación detallamos.

Prevención de lesiones gastroduodenales por AINE
Situación de los COXIB en la estrategia actual*

Pacientes con úlcera péptica previa documentada

COXIB
Si respuesta inadecuada
o COXIB contraindicado

H. pylori no
erradicado (1)

H. pylori
erradicado (2)

UP no asociada
a H. pylori (3)

AINE convencional

Gastroprotección No gastroprotección* Mantener terapia
antisecretora

(1) Erradicación indicada (2) Situación estándar
(3) Infrecuente en España

Gastroprotección
(independiente

del estatus H. pylori):

Omeprazol 20 mg/día**
Misoprostol 200 µg/6-8 h


