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1. Es el medicamento de elección para el tratamiento de la Aterosclerosis.
2. Ha demostrado ser ampliamente efectiva en la reducción del
    colesterol y la prevención de enfermedades cardiovasculares.
3. Es más efectiva en la reducción de los niveles de triglicéridos 
    en la sangre que otras estatinas.
4. Posee un perfil de seguridad mayor y menores efectos
    secundarios, superando a medicamentos de su misma clase.
5. Es adecuada para tratar a todo paciente diagnosticado con
    aterosclerosis mientras que las otras estatinas pueden ser más
    adecuadas para ciertos subgrupos de pacientes.
6. Posee un menor coste terapéutco que otras estatinas.
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El medicamento de elección que garantiza EFECTIVIDAD y SEGURIDAD

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA ATEROSCLEROSIS
(ADAPTADO DE 2013 ACC/AHA Guideline on Treatment of Blood Cholesterol

to Reduce Atherosclerotic Cardiovascular Risk in Adultos)

Intensidad baja
LDL-C <30%
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Intensidad moderada
LDL-C 30% - 50%

Alta intensidad
LDL-C > 50%

atorvastatina

Un estudio comparativo de la ROSUVASTATINA vs. ATORVASTATINA en pacientes con hipercolesterolemia 
encontró que la incidencia de mialgia fue SIGNIFICATIVAMENTE MAYOR en los pacientes tratados con rosuvastati-
na que en los tratados con atorvastatina.5
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