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Fe de errores

En el artículo titulado “Efectos del ácido valproico sobre el desarrollo sexual” (An Pediatr 2003;58:443-8) se ha

producido un error en la tabla 1 en los espacios destinados a duración de tratamiento, dosis actual AVP y concen-

tración sérica AVP en niños. La tabla corregida es la siguiente:

G: general; P: parcial; A: ausencias; AVP: ácido valproico.
Los valores corresponden a las medias ± desviación estándar.

TABLA 1. Datos clínicos

Edad 
Tipo de crisis 

Duración del tratamiento Dosis actual AVP
Concentración 

Pacientes Número
(años)

(n.º de casos)
(años) (mg/kg/día)

sérica de AVP 

G P A
(�g/ml)

Niñas 23 11,9 ± 2,54 15 5 3 2,4 ± 1,90 18,7 ± 5,16 64,6 ± 18,82

Niñas control 15 11,9 ± 2,60

Niños 15 11,3 ± 3,11 13 1 1 2,4 ± 2,67 15,3 ± 4,84 50,2 ± 13,46

Niños control 10 11,7 ± 2,67


