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FE DE ERRORES

En el nimero de enero del presente afio (Vol. 24, Nimero 1) aparecié un error en la Figura 4 del articulo “Estrate-
gia clinica para el paciente que precisa antiinflamatorios no esteroides: posicién de los inhibidores de la COX-2".
El algoritmo correcto debia ser el que a continuacién detallamos.
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