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SI 

SI 

NO SI Enfermedad CV establecida o antecedentes 
PREVENCIÓN 
SECUNDARIA  

(Todos los pacientes 
independientemente niveles 
plasmáticos de colesterol) 

PREVENCIÓN PRIMARIA  
(≥ 1 factor de riesgo CV con o 

sin hipercolesterolemia) 

Estatinas intensidad moderada 
(simvastatina 20-40 mg) (*)  

SCA: Estatinas intensidad alta 
(atorvastatina 80 mg) (*) 

 

Estatinas intensidad baja-moderada 
(simvastatina 10-20-40 mg) (*)  

Cuantificar 
riesgo CV 
(SCORE) 

SCORE ≥5% 

SCORE ≈5% 

Valorar factores no 
incluídos en cálculo 
del riesgo CV (#) y 
preferencias del  
paciente (juicio clínico) 

SCORE <5% 

No tratamiento 

hipolipemiante 

NO 

MODIFICACIÓN ESTILO DE VIDA 
 
 

SEGUIMIENTO (P. primaria y secundaria) 
. Revisión 2-6 meses y después cada 1-2 años 
. Comprobar eficacia, tolerabilidad, cumplimiento 
. Vigilancia clínica rutinaria 
. Mantener y refozar intervenciones educativas 

Situación clínica de 
riesgo CV alto-muy alto 

. Hipercolesterolemia familiar  
  aterogénica 
. DM de larga evolución 
. Hipertrigliceridemia aislada o con 
  riesgo de pancreatitis aguda y/o  
  antecedentes 

 

 

Situación clínica 
controlada y 
estable 

P. primaria 

Recalcular 
riesgo CV 

(cada 1-2 años) 

Considerar cambio dosis / cambio o 
suspensión tratamiento 

Cambio  
 

Ineficacia / 
intolerancia  

NO 

↓

- 

- 
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