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En el articulo publicado anteriormente, se ha detectado un error la figura 3.
La figura 3 correcta es:

Véase contenidorelacionado en DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2017.02.001
* Autor para correspondencia.

Correo electronico: claus.vogelmeier@med.uni-marburg.de (C.F. Vogelmeier).
1 Estos autores contribuyeron por igual en la redaccién final del documento.
2 Esta version ha sido supervisada por Alvar Agusti y Roberto Rodriguez-Roisin.
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Figura 3. Algoritmos de tratamiento farmacol6gico segin el grado de GOLD [los recuadros y las flechas resaltados indican las vias de tratamiento preferidas].
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