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ABREVIATURAS Y ACRÓNIMOS

ADP: adenosina difosfato

AIT: accidente isquémico transitorio

AV: auriculoventricular

ARA: antagonista del receptor de angiotensina

ARI: arteria relacionada con el infarto

BCPA: Balón de contrapulsación aórtico 

BNP: péptido natriurético B

CGPC: Comité de guías de práctica clínica 

CK-MB: isoenzima MB de la creatincinasa

DAI: desfibrilador automático implantable

ECA: enzima de conversión de la angiotensina

EC: enfermedad coronaria

ECG: electrocardiograma

ESC: Sociedad Europea de Cardiología

FA: fibrilación auricular

FV: fibrilación ventricular

GP: glucoproteína

HbA1c: hemoglobina A1c

HNF: heparina no fraccionada

IAM: infarto agudo de miocardio

IAMCEST: infarto agudo de miocardio con elevación 

del segmento ST

IAM pre-ICP: infarto agudo de miocardio previo a la intervención 

coronaria percutánea. 

i.c.: intracoronario

ICP: intervención coronaria percutánea

ICPp: intervención coronaria percutánea primaria 

IECA: inhibidores de la enzima de conversión de la angiotensina

IMC: índice de masa corporal

i.v.: intravenoso

LDL: lipoproteínas de baja densidad

VI: ventrículo izquierdo

PAS: presión arterial sistólica

PCM: primer contacto médico

PET: tomografía por emisión de positrones

r-PA: reteplasa

SCA: síndrome coronario agudo

SFA: stents farmacoactivos

t-PA: activador del plasminógeno tisular

TC: tomografía computarizada

TNK-tPA: tenecteplasa

TRC: terapia de resincronización cardiaca

TTPA: tiempo de tromboplastina parcial activada 

TV: taquicardia ventricular

VI: ventrículo izquierdo
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