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HDL: Lipoproteína de alta densidad. 

HMGCo AR: Hidroximetilglutaril coenzima A reductasa. 

IECAS: Inhibidores del enzima de conversión de la angiotensina. 
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IL-6: Interleukina 6. 
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MCP-1: Proteina quimiotáctica de monocitos. 
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MEC: Matriz extracelular. 

MIF: Factor inhibidor de macrófagos. 

MMP-9: Matriz de Metaloproteinasa 9. 

NADPH oxidasa: NicotinamidaAdenina Dinucleótido fosfato oxidasa 
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SER: Elemento de Respuesta a Esteroles. 

SR-A: Receptor “Scavenger” o basurero A. 

SRB-1: Receptor “Scavenger” o basurero B-1 

SREBP: Factor de transcripción sensible a esteroles. 

TGF-B: Factor transformador de crecimiento intersticial. 
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