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Indicaciones para la utilizacion y prescripción de

atorvastatina en dispilidemias

Todos los pacientes deben cumplir con cambios terapéuticos de estilos de vida nutrición y adherencia al 
programa de seguimiento recomendados por su médico de familia y el equipo de salud de la IPS Básica 
(establecidos en la guía de abordaje de manejo de lípidos de EPS SURA).

La Food and Drug Administration (FDA) ha notificado una alerta donde informa que la utilización de los 

inhibidores de la HMG-CoA reductasa con inhibidores de la proteasa utilizados para tratamiento del virus 

de la inmunodeficiencia humana (VIH) o la hepatitis C (VHC), pueden aumentar el riesgo de miopatía o 

rabdomiólisis, daño renal y llevar a insuficiencia renal.

NOTA: Cuando se vaya realizar la formulación de la atorvastatina con Inhibidores de la proteasa deberá 

evaluar su pertinencia con el coordinador del programa de HIV/SIDA de EPS SURA.

Alerta

NOMBRE: 

CATEGORÍA: Agente antilipemiante (HMG-CoA inhibidor de la reductasa)

NIVEL DE AUTORIZACIÓN: Médico general

NOMBRES SIMILARES CON LOS QUE PUEDE SER CONFUNDIDO: Atomoxetina, lovastatina, nistatina, 
pitavastatina, pravastatina, rosuvastatina, simvastatina.

PRESENTACIONES DISPONIBLES EN EPS SURA:

ATORVASTATINA

CÓDIGO POS MEDICAMENTO PRESENTACIÓN

280052 10 MG

280053 20 MG

280054 40 MG

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA

INDICACIONES ESPECÍFICAS CUBIERTA POR EL POS:

Pacientes clasificados en riesgo:

• ALTO colesterol LDL: 160-189 mg/dl

• MUY ALTO colesterol LDL : Mayor de 190 mg/dl

• Paciente post-evento agudo coronario.

• Pacientes que hayan tomando lovastatina mínimo durante tres meses a dosis óptima (80 mg/día) sin 

lograr llegar a las metas.

NOTA: Si el pacientes logra y mantiene cifras óptimas de LDL, con la lovastatina, no debe ser pasado a 

ATORVASTATINA.

RECOMENDACIONES GENERALES

• Se debe iniciar con la dosis más baja y realizar el ajuste de la dosis cada 2-4 semanas según niveles de C-

LDL y respuesta.
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• Se puede hacer el cambio de lovastatina a atorvastatina de inmediato (suspendida lovastatina al día 
siguiente se inicia atorvastatina.

• Pude ser administrado con alimentos y a cualquier hora del día

REACCIONES ADVERSAS:

>10%:

• Diarrea (5-14%), artralgias (4%-12%), nasofaringitis (4% -13%)

2% -10%:

• Insomio (1-5%), náuseas (4%-7%), dispepsia (3%-6%), infección urinaria (4%-8%), incremento 
transaminasas (2%-3% con dosis 80 mg/día) mialgia (3%-8%), espasmo muscular (2-5%), dolor muscular 
(2% - 5%).

CONTRAINDICACIONES:

• Hipersensibilidad a la atorvastatina, enfermedad hepática activa, elevaciones persistentes e inexplicables 
de las transaminasas séricas, embarazo, lactancia materna

PRECAUCIONES:

• Ancianos: Debe usarse con precaución en pacientes con edad avanzada, estos pacientes están 
predispuestos a la miopatía.

• Pediatría: La seguridad y eficacia no han sido establecidas en pacientes menores de diez años, o antes de la 
menarquia en las niñas.

MONITOREO DE PARÁMETROS DE LABORATORIO (de acuerdo con la patología de base del paciente):

• Niveles de LDL según cifras y guía de EPS SURA

• Síntomas de miopatía: seguimiento CPK

• Está recomendado realizar perfil hepático a todos los pacientes al menos doce semanas posterior a la 
iniciacion de la atorvastatina de acuerdo con la patología de base.

INTERACCIONES MÁS FRECUENTES:

• Antiácidos: Puede disminuir la concentración sérica de la HMG-CoA reductasa

• Ciclosporina: Puede aumentar la concentración sérica de atorvastatina

• Digoxina: Puede aumentar la concentración sérica de digoxina

• Diltiazem: Pueden aumentar las concentraciones séricas de atorvastatina

• Fenofibrato: Pueden aumentar los efectos adversos / tóxicos de los inhibidores de la HMG-CoA reductasa

• Ácido fusídico: Puede aumentar el efecto adverso / toxicidad de atorvastatina. Específicamente, el riesgo de 
rabdomiolisis.

• Gemfibrozil: Puede aumentar la concentración sérica de atorvastatina (evitar la combinación).

• Antibióticos macrólidos: Puede disminuir el metabolismo de los inhibidores de la HMG-CoA reductasa. 
Manejo: evite lovastatina o simvastatina con eritro, claritromicina.

• Fenitoína: Puede disminuir la concentración sérica de la HMG-CoA reductasa

• Verapamilo: Puede aumentar la concentración sérica de atorvastatina. Considere el uso de dosis bajas de 
atorvastatina cuando se utiliza junto con verapamilo.
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