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Abreviaturas

AAS: acido acetilsalicilico

ARA-II: antagonistas del receptor de la angiotensina II
ARI: arteria responsable del infarto

ARM: antagonista del receptor de mineralocorticoides
AV: auriculoventricular

BB: bloqueadores beta

BCIA: baldon de contrapulsacion intraadrtico

BNP: péptido natriurético cerebral

BRD: bloqueo de rama derecha

BRI: bloqueo de rama izquierda

CABG: cirugia de revascularizacién coronaria

cLDL colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad
cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
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