
Programa formativo
Pharmachallenge

Solicitada Acreditación a la Comisión de Formación Continuada de las 
Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid, con fecha 16/02/23.

Formación online para farmacéuticos de Farmacia Comunitaria 
en conceptos básicos de: Artrosis, Infecciones Cutáneas, 

Prevención Secundaria, Deterioro Cognitivo, Dislipemias y 
dé�cit de Vitamina D a través de la gami�cación.

Organizado por: Patrocinado por: • La respuesta bioquímica inmediata a un suplemento de calcio es independiente de su medida basal, pero la respuesta a la dosis de vitamina D 
depende del nivel basal de 25- hidroxivitamina D.1

• Según la última revisión de la Guía de la Sociedad Española de Reumatología, los grupos de riesgo en los que se recomienda la toma diaria de 
800 UI de vitamina D, no son las personas con un aporte de calcio adecuado (mayor de 700-800mg diarios).2

• En España y en otros países, la incidencia de fractura por fragilidad está aumentando debido fundamentalmente a una mayor esperanza de vida.2

• La suplementación en el déficit de vitamina D no ha mostrado resultados concluyentes esperables en pacientes que sufren caídas con déficit de vitamina D.3

• Si existe relación entre los niveles de vitamina D y las consecuencias del COVID-19.

• No existe una asociación directa entre la concentración sérica de 25(OH)D y la gravedad de la fragilidad, definida por el fenotipo de Fried.5

• La vitamina D ejerce efectos en la expresión de la miostatina, ya que contribuye a la disfunción mitocondrial y al estrés oxidativo en las células 
musculares con disminuciones del superóxido dismutasa (SOD).6

• Los individuos con deficiencia de vitamina D no parecen presentar una modesta reducción de la función de memoria con marcada atrofia estructural 
del cerebro.
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Formación online para farmacéuticos de Farmacia Comunitaria 
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Prevención Secundaria, Deterioro Cognitivo, Dislipemias y 
dé�cit de Vitamina D a través de la gami�cación.

Organizado por: Patrocinado por: • En la actualidad, los estudios clínicos disponibles no proporcionan gran evidencia sobre el posible efecto protector de la vitamina D, sobre la pérdida 
del cartílago y el empeoramiento a nivel radiológico.8

• En el hiperparatiroidismo primario no se utiliza la vitamina D como tratamiento.9
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