
Potencia lipídica 
comprobada  desde 
la monoterapia.

Terapia dual con 
resultado  clínico 
superior.

Cuando alcanzar
la meta terapéutica

es clave



¿Cómo ayudar a reducir los 
riesgos cardiovasculares y el 
impacto de las dislipidemias?

40-45%
 Es la prevalencia global de 

las dislipidemias. 4

80%
De los fallecimientos 
DM2 se deben a una 
complicación de tipo 

cardiovascular asociada a 
una dislipidemia.

5

>75%
De prevalencia de 

dislipidemias con mayor 
riesgo cardiovascular, se 
presenta en poblaciones 

con comorbilidades como 
DM2 y/o HTA. 4



Estrategias con estatinas según 
edad y riesgo cardiovascular

Personas de 20 a 39 años
Considerar terapias 

con estatinas si existen 
riesgos adicionales de 

ASCVD.

Personas mayores de 75 años
Continuar tratamiento con 
estatinas.
Considerar iniciar estatinas de 
moderada intensidad.
Valorar siempre 
riesgo-beneficio.

Personas de 40 a 75 años
Usar estatinas de moderada 
intensidad en presencia de 
factores de riesgo CV

Utilizar estatinas de alta 
intensidad cuando:
Existan >1 factor de riesgo.
Objetivo de LDL <70 mg/dL.

¿Qué hacer si la estatina 
no es suficiente?

En pacientes intolerantes 
a las estatinas utilizar 
alternativas 

Es razonable añadir 
ezetimibe
para mejorar la tolerancia a 
las estatinas si los objetivos 
de LDL no se han alcanzado.

Roslipid® permite 
adaptar la intensidad del 
tratamiento según la 
edad, el riesgo y los 
objetivos de LDL del 
paciente.

Beneficios

Reduce el riesgo de eventos 
cardiovasculares. mayores.

Beneficios terapéuticos en 
pacientes jóvenes y adultos 
mayores.
Disponible en múltiples 
presentaciones y 
concentraciones.
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Una toma diaria.
Mayor Adherencia.
Mejor disponibilidad.
Bajo riesgo de interacciones.

Roslipid E

Mejora la calidad de vida , con 
mejor tolerancia. 2

Reduce el riesgo de 
complicaciones en pacientes 
diabéticos. 3

Minimiza riesgos  de eventos 
adversos.2
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Roslipid E 10/10mg
Reg. San.: 9614-MEE-1224

Roslipid E 10/20mg
Reg. San.: 9686-MEE-0125

M o n o t e r a p i a

Roslipid 10mg
Reg. San.: 9510-MEE-1124

Roslipid 20mg
Reg. San.: 9509-MEE-1124

Te r a p i a  D u a l

1To

ma al día

Mayor reducción de riesgos cardiovasculares.1

Eficacia terapeútica, con bajo riesgo de eventos adversos. 

Aliado eficaz en el manejo del paciente diabético. 3
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