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Fe de errores

En la Carta al Editor de P. García-Soler et al titulada “Hemiatrofia cerebral congénita”, publicada en An Pediatr

(Barc). 2008;68(4):401-14, se ha detectado un error en el pie de la figura 3 y en su correlación en el texto: 

El contenido correcto del párrafo 8 de esta carta es el siguiente: 

“El electroencefalograma (EEG) en vigilia muestra actividad bioeléctrica cerebral de base lentificada con paroxis-

mos punta-onda a 2-2,5 Hz que, en ocasiones, se generalizan sin modificaciones con la estimulación lumínica in-

termitente. Es evidente la asimetría entre la actividad basal de ambos hemisferios, con registro punta-onda izquier-

do de presentación frecuente que se propaga hacia región frontal derecha (fig. 3).

El pie correcto de la figura 3 es el siguiente:

Figura 3. EEG en vigilia que muestra la asimetría en la actividad de base de ambos hemisferios cerebrales, jun-

to a la actividad punta-onda izquierda con propagación hacia región frontal derecha. 
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