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ABREVIATURAS 

ACCF: American College of Cardiology Foundation

ACCP: American College of Chest Physicians

ACO: anticoagulante oral o anticoagulación oral

ACV: accidente cerebrovascular

AHA: American Heart Association

AINE: antiinflamatorios no esteroideos

AIT: accidente isquémico transitorio

APHRS: Asia Pacific Heart Rhythm Society

ARA-II: antagonistas del receptor de la angiotensina II

AVK: antagonistas de la vitamina K

CABG: cirugía de revascularización aortocoronaria

CAP: acceso continuo a PROTECT FA

CHA2DS2-VASc: insuficiencia cardiaca congestiva o disfunción 

ventricular izquierda, hipertensión, edad ≥ 75 (doble), diabetes 

mellitus, ACV (doble)-enfermedad vascular, edad 65-74 

y categoría de sexo (mujer)

CHADS2: insuficiencia cardiaca congestiva, hipertensión, 

edad ≥ 75, diabetes mellitus, ACV (doble)

CrCl: aclaramiento de creatinina

ECG: electrocardiograma

EHRA: European Heart Rhythm Association

EMEA: Agencia Europea del Medicamento

ETE: ecocardiograma transesofágico

FA: fibrilación auricular

FDA: Food and Drug Administration 

FEVI: fracción de eyección del ventrículo izquierdo

HIC: hemorragia intracraneal

HR: hazard ratio

HRS: Heart Rhythm Society

i.v.: intravenoso

IC: insuficiencia cardiaca

IC-FEC: insuficiencia cardiaca con fracción de eyección conservada

IC-FEB: insuficiencia cardiaca con fracción de eyección baja 

ICP: intervención coronaria percutánea

INR: cociente internacional normalizado

NICE: National Institute for Health and Clinical Excellence 

NACO: nuevo anticoagulante oral

NYHA: New York Heart Association

OI: orejuela izquierda

RRR: descenso del riesgo relativo

SCA: síndrome coronario agudo

TE: tromboembolia

TP: tiempo de protrombina

TTPa: tiempo de tromboplastina parcial activado

TTR: tiempo en ventana terapéutica

1. PREÁMBULO

Las guías resumen y evalúan todas las pruebas disponibles en el 

momento de la redacción sobre una cuestión en especial con el obje-

tivo de ayudar a los médicos a escoger las mejores estrategias de 

manejo para cada paciente con determinada enfermedad, teniendo 

en cuenta el impacto en los resultados y el balance riesgo-beneficio 

de un diagnóstico o un medio terapéutico determinados. Las guías no 

sustituyen a los libros de texto y cubren los temas principales de la 

Sociedad Europea de Cardiología (ESC). Las implicaciones legales de 

las guías médicas se han presentado previamente.

Tanto la ESC como otras sociedades y organizaciones han publi-

cado varias guías en los últimos años. Debido al impacto en la práctica 

clínica, se han establecido criterios de calidad para el desarrollo de las 

guías para tomar decisiones que sean transparentes para el usuario. 

Las recomendaciones para crear y publicar las guías de la ESC están 

disponibles en la página web de la ESC (http://www.escardio.org/gui-

delinessurveys/ esc-guidelines/about/Pages/rules-writing.aspx).

En resumen, se selecciona a expertos en el campo que llevan a 

cabo una revisión exhaustiva de las pruebas publicadas para el 

manejo o la prevención de un trastorno específico. Se realiza una 

evaluación crítica de los procedimientos diagnósticos y terapéuti-

cos, incluida la valoración del balance riesgo-beneficio. Cuando se 

ha dispuesto de datos, se incluye también una estimación de resul-

tados sanitarios para sociedades más grandes. Se valora el nivel de 

evidencia y el grado de recomendación de una opción terapéutica 

particular de acuerdo con escalas predefinidas, tal como se indica en 

las tablas 1 y 2.

Los expertos del Grupo de Trabajo han declarado por escrito cual-

quier posible relación que se pueda considerar conflicto de intereses 

real o potencial. Estas declaraciones escritas se conservan en los 

archivos de la European Heart House, la sede central de la ESC. Durante 

el periodo de redacción, cualquier modificación en las relaciones que 

se pueda considerar conflicto de intereses debe ser notificada a la ESC. 

La ESC financió en su totalidad el informe del Grupo de Trabajo, sin 

ninguna participación de fabricantes de fármacos, dispositivos o 

equipo quirúrgico.

El Comité de la ESC de Guías de Práctica Clínica (CGPC) supervisa y 

coordina la elaboración de las nuevas guías redactadas por los Grupos 

de Trabajo, grupos de expertos o paneles de consenso. El Comité tam-

bién es responsable del proceso de aprobación de estas guías. Una vez 

se termina el documento y se aprueba por todos los expertos del 

Grupo de Trabajo, se envía a especialistas externos para su revisión. El 

CGPC revisa y da aprobación final al documento y después lo publica.
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