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ECV: enfermedad cardiovascular, HTA: hipertensión arterial, MAP: médico de atención primaria, 
RCV: riesgo cardiovascular.
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Grado de control del 
Riesgo Cardiovascular

en los pacientes 
dislipémicos

El RCV se estima utilizando SCORE2 y se asumen como objetivos 
terapéuticos para cada nivel de riesgo los definidos en las Guías 
Europeas de Cardiología 2021.4
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Rosuvastatina/Ezetimiba

Ateroger®

Consulta la Ficha 
Técnica de Ateroger®

Medicamento sujeto a prescripción médica. Financiado por el SNS. 
Aportación reducida únicamente para los pacientes 
con hipercolesterolemia familiar heterocigota. 
Ateroger® 10 mg / 10 mg, envase de 30 comprimidos, PVPIVA: 15,92 €. 
Ateroger® 20 mg / 10 mg, envase de 30 comprimidos, PVPIVA: 18,44 €.

Medicamento sujeto a prescripción médica. 
Especialidad reembolsable por el SNS con aportación normal.
Crestor® 5 mg, envase de 28 comprimidos, PVPIVA: 4,92 €.

 

Crestor® 10 mg, envase de 28 comprimidos, PVPIVA: 9,83 €
Crestor® 20 mg, envase de 28 comprimidos, PVPIVA: 19,67 €.

Consulta la Ficha 
Técnica de Crestor®

Crestor® y Ateroger®, tus aliados frente a la hipercolesterolemia 
que acompañan a tus pacientes a lo largo de su tratamiento5,6 
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59,7%
Sedentarismo

21%
ECV

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa 
de mortalidad en el mundo.1 

HTA: hipertensión arterial, RCV: riesgo cardiovascular. 
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