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ESTATINAS DE 
ALTA INTENSIDAD 

ESTATINAS DE INTENSIDAD MODERADA EZETIMIBA COLESEVELAM BEMPEDOICO iPCSK9 

Atorvastatina  
40-80 mg 

Rosuvastatina  
5-10 mg 

Atorvatatina  
10-20 mg 

Simvastatina 
20-40 mg 

Pitavastatina 
2-4 mg Ezetimba  

10 mg 
Colesevelam  

3,75 mg 
Ácido bempedoico 

180 mg 

Evolocumab 140 mg/2 semanas 
                     o 420 mg/4 semanas 

Rosuvastatina  
20-40 mg 

Fluvastatina  
80 mg 

Fluvastatina 40 mg 
 (cada 12 horas) 

Pravastatina 
40-80 mg 

Lovastatina 
40mg 

Alirocumab 75-150 mg/2 semanas 

Cuando se alcance el objetivo de c-LDL, consulte el tratamiento de la hipertrigliceridemia y tratamiento de elevación de lipoproteína-a (LP-a). 
 
c-LDL: colesterol de lipoproteínas de baja densidad; iPCSK9: inhibidor de la proproteína convertasa subtilisina/kexina tipo 9; RCV: riesgo cardiovascular. 
 

 

RCV extremo 
(objetivo: c-LDL <55 mg/dL) 

Estilo de vida +  

estatina de alta intensidad 

Si c-LDL > 55 mg/dL 

+   iPCSK9 o ezetimiba o 

colesevelam o bempedoico, 
dependiendo de la reducción 

requerida del c-LDL 
 

Si c-LDL > 55 mg/dL 

+  otro hipocolesterolemiante: 

iPCSK9 o ezetimiba o 
colesevelam o bempedoico, 
dependiendo de la reducción 

requerida del c-LDL 
 

  
 

Estilo de vida +  

estatina de alta intensidad 

Si c-LDL > 70 mg/dL 

+   iPCSK9 o ezetimiba o 

colesevelam o bempedoico, 
dependiendo de la reducción 

requerida del c-LDL 

+  otro hipocolesterolemiante: 

iPCSK9 o ezetimiba o 
colesevelam o bempedoico, 
dependiendo de la reducción 

requerida del c-LDL 
 

Si c-LDL > 70 mg/dL 

Estilo de vida +  

estatina de intensidad moderada 

Si c-LDL > 100 mg/dL 

Cambiar a  
estatina de alta intensidad 

Si c-LDL > 100 mg/dL 

+   ezetimiba o colesevelam o  

             bempedoico 

Si c-LDL > 100 mg/dL 

+  otro hipocolesterolemiante 

     hasta alcanzar objetivo:  
  considerar iPCSK9 

Estilo de vida 

Si c-LDL > 130 mg/dL 

+ estatina de intensidad 

moderada 

Si c-LDL > 130 mg/dL 

Cambiar a 
estatina de alta intensidad 

Si c-LDL > 130 mg/dL 

+     ezetimiba o colesevelam o 

     bempedoico. 

RCV muy alto 
(objetivo: c-LDL<70 mg/dL) 

 

RCV alto-moderado 
(objetivo: c-LDL<100 mg/dL)  

CONTROLAR LOS LÍPIDOS CADA 3 MESES O CON MÁS FRECUENCIA CUANDO SEA NECESARIO 
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RCV bajo 
(objetivo: c-LDL<130 mg/dL) 
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