
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 artrosis, primera causa de dolor musculoesquelético en adultos, ha aumentado su prevalencia pero también el conocimiento de su fisiopatología 
suponiendo una mejora en el abordaje terapéutico1.

• El espacio subcondral juega un papel importante en la inervación de la articulación, el conocimiento de la inervación es fundamental para el enfoque 
terapéutico de la osteoartritis2.

• El dolor propio de la artrosis aumenta con el movimiento y mejora con reposo; no suele presentar signos de inflamación; si produce rigidez en reposo, 
es de corta duración, puede producir crepitación o sensación de crujidos y suele responder a analgésicos simples3.

• La osteoartritis se produce por alteración del hueso subcondral y posterior reacción inflamatoria, responsable de la destrucción del cartílago2.

• En la osteoartritis, los proteoglicanos disminuyen a medida que avanza la enfermedad, los condrocitos no son capaces de compensar esta pérdida, 
lo que provoca una reducción de la matriz4.

• El músculo proporciona la energía necesaria para el movimiento y contribuye a mantener la estabilidad articular. Por lo que una perdida muscular 
importante puede precipitar la degeneración de la articulación5.

• Un aumento de sensibilidad al dolor articular puede originarse por sensibilización central o sensibilización periférica,  ambos mecanismos de dolor 
neuropático6.
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• El dolor en la atrosis tiene características de dolor mecanico, bien localizado, poca inflamación en fases tempranas, deformidad, disminución de 
movilidad, sin síntomas generales y reactantes de fase aguda normales7.

• El enfoque terapeutico es individualizado y parte de medidas no farmacológicas, de no obtener resultados sigue utilizar farmacos, diferentes técnicas 
intervencionistas, neuromodulación e incluso sustitución articular8.

• La cirugía de sustitución articular nunca debe ser una de las primeras opciones terapéuticas puesto que conlleva riesgo de complicaciones graves3,9.
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