
Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografía citada, adaptadas a las circunstancias de nuestro medio 
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(*): RCV según SCORE2 y SCORE2-OP, en pacientes  
      aparentemente sanos, según su edad 

 ˃50 años 50-69 años ≥70 años 

RCV bajo-
moderado 

<2,5% <5% <7,5% 

RCV alto 2,5 a <7,5% 5 a <10% 7,5 a <15% 

RCV muy alto ≥7,5% ≥10% ≥15% 

ESTATINAS DE INTENSIDAD MODERADA 
ESTATINAS DE 

ALTA INTENSIDAD EZETIMIBA BEMPEDOICO iPCSK9 (a) INCLISIRÁN (c) 

Atorvastatina  
10-20 mg  

Lovastatina 
40mg  

Fluvastatina  
40 mg/12 horas 

Fluvastatina  
80 mg  

Atorvastatina 
40-80 mg Ezetimiba  

10 mg 
Ácido bempedoico  

180 mg 

Evolocumab  
140 mg/2 semanas 

o, 420 mg/4 semanas Inclisirán 
284 mg/3-6 meses 

Pitavastatina 
2-4 mg 

Pravastatina  
40-80 mg 

Rosuvastatina  
5-10 mg  

Simvastatina 
20-40 mg 

Rosuvastatina 
20-40 mg 

Alirocumab  
75-150 mg/2 semanas 

 

  

Cuando sea necesario, consulte el tratamiento de la hipertrigliceridemia y tratamiento de elevación de lipoproteína-a (LP-a). 
 
 

(a): Financiado en HF heterocigota o en enfermedad vascular aterosclerótica, no controladas con dosis máxima de estatina ± ezetimiba. 
(b): Financiado para c-LDL>100mg/dL, en HF (homocigota y heterocigota) o en ECV establecida, en pacientes no controlados con dosis máxima de estatina, o con intolerancia o contraindicación a estatinas. 
(c): Financiado para c-LDL>100mg/dL, en HF heterocigota o en ECV establecida, en pacientes no controlados con dosis máxima tolerada de estatina ± ezetimiba, o con intolerancia o contraindicación a estatinas.   
(d): RCV extremo, definido como síndrome coronario posagudo y: antecedentes de otro evento vascular los últimos 2 años; enfermedad arterial periférica o polivascular; enfermedad de arteria coronaria  
      multivaso; HF. 
 
Abreviaturas: c-LDL: colesterol de lipoproteínas de baja densidad; DM: diabetes mellitus; ECV: enfermedad cardiovascular; ERC: enfermedad renal crónica; EVA: enfermedad vascular aterosclerótica; FRCV: 
factores de riesgo cardiovascular; HF: hipercolesterolemia familiar; IMC: índice de masa corporal; iPCSK9: inhibidor de la proproteína convertasa subtilisina/kexina tipo 9; LOD: lesión de órgano diana; Lp(a): 
Lipoproteína; PA: presión arterial; RCV: riesgo cardiovascular. 

+    
ESTATINA DE  

INTENSIDAD ALTA  

+ 

 EZETIMIBA y/o BEMPEDOICO (a) 

(Combinación obligatoria de inicio si               
c-LDL basal>110 mg/dL)  

Objetivo: c-LDL < 55 mg/dL y 
                    ↓ ≥50% c-LDL vs basal 

                                                                   + 

                                                               iPCSK9 (b)      o    INCLISIRÁN (c)  
[Combinación obligatoria de inicio -junto a ESTATINA + EZETIMIBA- en pacientes con RCV extremo (d)]  

Objetivo: c-LDL < 70 mg/dL y 
                     ↓ ≥50% c-LDL vs basal 

 

+   
ESTATINA DE  

INTENSIDAD ALTA 

± 
EZETIMIBA y/o BEMPEDOICO (a) 

Si c-LDL>70mg/dL, o 
               Si ↓ <50% c-LDL vs basal 

 

Objetivo: c-LDL < 115 - 100 mg/dL 

± 
 ESTATINA DE  

INTENSIDAD MODERADA 
 

(De inicio si FRCV ≥2) 
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▫ ECVA clínica o equivalente 
▫ DM con LOD o DM1 de inicio precoz y 

duración˃20 años o FRCV≥3 
▫ ERC grave (grado 4 o 5) 
▫ HF con ECVA u otro FRCV mayor 
▫ Valorar RCV según SCORE2 y SCORE2-OP (*) y 

SCORE-Diabetes 

 
 

▫ Sin ECVA, aunque con FRCV muy elevados, 
especialmente PA˃180/110 mm Hg o c-LDL˃190 
mg/dL 

▫ DM sin LOD o duración≥10 años u otro FRCV 
▫ ERC moderada (grado 3) 
▫ HF sin otros FRCV mayores 
▫ Valorar RCV según SCORE2 y SCORE2-OP (*) y 

SCORE-Diabetes 

RCV alto 
  

 
 

▫ DM (DM1<35 años; DM2<50 años) y duración <10 
años, sin otros FRCV 

▫ Valorar RCV según SCORE2, SCORE2-OP (*) y 
SCORE-Diabetes 

 

RCV bajo-moderado 
 

RCV muy alto 
 

Estilo de vida 

Control analítico: 4-6 semanas 

Si c-LDL>55 mg/dL, o 
              Si ↓ <50% c-LDL vs basal 
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