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Abreviaturas más usuales

AAS: Ácido acetilsalicílico.
ACV: Accidente cerebrovascular.
ADO: Antidiabético oral.
AI: Aurícula izquierda.
AIT: Accidente isquémico transitorio.
Ao: Aorta.
ARA: Antagonista del receptor de la angiotensina.
ATP III (Adult Treatment Panel III): Tercer informe del Comité de Expertos ATP 
del NCEP para la Detección, Evaluación y Tratamiento de la Hipercolesterolemia 
en Adultos.
BAV: Bloqueo auriculoventricular.
BB: Bloqueadores beta.
BRI: Bloqueo de rama izquierda.
c-HDL: Colesterol ligado a proteínas HDL.
c-LDL: Colesterol ligado a proteínas LDL.
CaA: Calcioantagonistas.
CI: Cardiopatía isquémica.
CT: Colesterol total.
DAI: Desfibrilador automático implantable.
DM: Diabetes mellitus.
ECG: Electrocardiograma.
Eco: Ecocardiograma.
ETE: Ecocardiograma transesofágico.
ETT: Ecocardiografía transtorácica
FA: Fibrilación auricular.
FC: Frecuencia cardíaca.
FE: Fracción de eyección.
FOP: Foramen oval permeable.
FR: Factores de riesgo.
FRCV: Factores de riesgo cardiovascular.
HDL (high-density lipoproteins): Lipoproteínas de alta densidad.
HTA: Hipertensión arterial.
HTP: Hipertensión pulmonar.
HVI: Hipertrofia ventricular izquierda.
IAM: Infarto agudo de miocardio.
IAMEST: Infarto agudo de miocardio con elevación del ST.
IC: Insuficiencia cardíaca.




