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DECREASE: Dutch Echocardiographic Cardiac 
Risk Evaluating Applying Stress Echo (estudio 
holandés sobre evaluación ecocardiográfica de 
riesgo cardiaco mediante ecocardiografía de 
estrés).

DIPOM: DIabetes PostOperative Mortality and 
Morbidity (estudio sobre morbimortalidad 
postoperatoria de la diabetes).

EA: estenosis aórtica.
ECA: enzima de conversión de angiotensina.
ECG: electrocardiograma.
ECV: enfermedad cardiovascular.
EED: ecocardiografía de estrés con dobutamina.
EM: estenosis mitral.
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica.
ESC: Sociedad Europea de Cardiología.
ETE: ecocardiografía transesofágica.
FA: fibrilación auricular.
FRISC: Fast Revascularization in InStability 

in Coronary disease (estudio sobre 
revascularización precoz en la enfermedad 
coronaria inestable).

HAP: hipertensión arterial pulmonar.
HBPM: heparina de bajo peso molecular.
HNF: heparina no fraccionada.
HR: hazard ratio.
IC: intervalo de confianza.
ICP: intervención coronaria percutánea.
IM: infarto de miocardio.
IAMCEST: infarto de miocardio con elevación 

del segmento ST.
INR: razón internacional normalizada.
IRM: técnicas de imagen por resonancia 

magnética.
LVP: latido ventricular prematuro.
MaVS: Metoprolol after Surgery (estudio sobre el 

uso postoperatorio de metoprolol).
MET: equivalente metabólico.
NICE-SUGAR: Normoglycaemia in Intensive 

Care Evaluation and Survival Using Glucose 
Algorithm Regulation (estudio sobre 
normoglucemia en cuidados intensivos y 
supervivencia mediante el uso de un algoritmo 
de regulación de la glucosa).

NT-proBNP: fracción aminoterminal del 
propéptido natriurético tipo B.

NYHA: New York Heart Association.
OPUS: Orbofiban in Patients with Unstable 

coronary Syndromes (estudio sobre el uso 
de orbofiban en pacientes con síndromes 
coronarios inestables).

OR: odds ratio.
PaCO2: volumen espirado mixto alveolar y de gas 

de espacio muerto.
PCR: proteína C reactiva.
PDA: asistente digital personal.
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ABREVIATURAS

AAA: aneurisma aórtico abdominal.
ACC: American College of Cardiology.
AHA: American Heart Association.
BNP: péptido natriurético cerebral.
BRA: bloqueador de los receptores de la 

angiotensina.
CABG: cirugía de bypass aortocoronario.
CASS: Coronary Artery Surgery Study (estudio 

sobre cirugía coronaria).
CI: cardiopatía isquémica.
COX-2: ciclooxigenasa 2.
cTnI: troponina I cardiaca.
cTnT: troponina T cardiaca.
DE: desviación estándar.
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