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"Dentro de la terapéutica cardiovascular, el tratamiento apropiado de la dislipidemia se ha reconocido como una de las áreas con mayor

beneficio, tanto en morbilidad como en mortalidad, en comparación al riesgo, gracias al desarrollo de los fármacos hipolipemiantes

comúnmente conocidos como estatinas y a su empleo racional en los primeros momentos del conocimiento del problema como en la

llamada prevención secundaria, luego de un evento isquémico para evitar las complicaciones o la recurrencia. Aunque el manejo de las

alteraciones de los lípidos es relativamente sencillo, su manejo se ha complicado para el médico no especialista en esta área debido a la

proliferación de guías de tratamiento con una extensión desmesurada que hace difícil la correcta interpretación de las mismas. Este lib...
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