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CV: cardiovascular; SCA: sindrome coronario agudo; DM: diabetes mellitus; SCORE: Systemic Coronary Risk Evaluation (Recomendado en
Andalucia). (*) Estatinas con relacion coste-efectividad mas favorable en nuestro medio. Simvastatina: dosis en funcion de riesgo CV, edad,
tolerabilidad, preferencias del paciente y/o tratamientos concomitantes. SCA: si no se tolera atorvastatina 80 mg/d | dosis a 40 mg/d. (#)
Antecedentes enfermedad CV, obesidad, sedentarismo.
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Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografia citada, adaptadas a las circunstancias de
nuestro medio.
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