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¡Análisis de subgrupos!
El incremento de c-HDL cambia mucho 
si se analizan TODOS los pacientes,  
no sólo los que tienen c-HDL <40 mg/dl: 
5,9% en vez de 24,6%12 y 
3,8% en vez de 19,9%13. 

¿Y que reduzca la morbi-mortalidad?

Se les habrá olvidado…

?

?

Normalmente hace falta la dosis de 

pitavastatina de 4 mg para obtener 

reducciones superiores al 40%1-3, que 

también se obtienen con simvastatina  

(40 mg) o atorvastatina (20 mg).
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