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ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

AIR: estudio aleatorizado del iloprost en aerosol
(del inglés, Aerolized Iloprost Randomized
study).

ALPHABET: ensayo europeo de hipertension
arterial pulmonar y beraprost (del inglés,
Arterial Pulmonary Hypertension and Beraprost
European Trial).

AP: arterial pulmonar.

ARE: antagonista del receptor de la endotelina.

ARIES: estudio de eficacia aleatorizado, doble
ciego, controlado con placebo, multicéntrico,
del ambrisentan en la hipertension arterial
pulmonar (del inglés, Ambrisentan in pulmonary
arterial hypertension, Randomized, double-blind,
placebo-controlled, multicentre, Efficacy Study).
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