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Abreviaturas y acrónimos

AAA: aneurisma aórtico abdominal

AIT: accidente isquémico transitorio

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

AVK: antagonistas de la vitamina K

BNP: péptido natriurético de tipo B

CABG: cirugía de revascularización coronaria

CAP: catéter arterial pulmonar

CCP: concentrado de complejo de protrombina

CGPC: comité para las guías de práctica clínica

CHA2DS2-VASc: insuficiencia cardiaca, hipertensión, edad ≥ 75 

(doble), diabetes, ictus (doble)-enfermedad vascular, edad 

65-74 y sexo (mujer)

CI: cardiopatía isquémica

Cmáx: concentración máxima

CPX/CPET: prueba de esfuerzo cardiopulmonar

cTnI: troponina I cardiaca

cTnT: troponina T cardiaca

CYP3a4: enzima del citocromo P450 3a4

DAI: desfibrilador automático implantable

DTAP: doble tratamiento antiagregante plaquetario

DTE: Doppler transesofágico

EAC: enfermedad arterial coronaria

EAP: enfermedad arterial periférica

ECG: electrocadiograma

ECV: enfermedad cardiovascular

EED: ecocardiografía de estrés con dobutamina

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica

ERC: enfermedad renal crónica

ESC: Sociedad Europea de Cardiología
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