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Abreviaturas y acrónimos 

AI: aurícula izquierda

aPTT: tiempo de tromboplastina parcial activada

ARA-II: antagonistas de los receptores de la angiotensina  II

BNP: péptido natriurético tipo B

CABG: cirugía de revascularización coronaria

CMP: comisurotomía mitral percutánea

DEV: deterioro estructural valvular

DTDVI: diámetro telediastólico del ventrículo izquierdo

DTSVI: diámetro telesistólico del ventrículo izquierdo

E3D: ecocardiografía tridimensional
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