
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: • El objetivo principal de la prevención secundaria es disminuir la gravedad, duración y la letalidad de las enfermedades.

• En la historia natural de cualquier enfermedad, la prevención secundaria corresponde a la fase presintomática y la clínica.

• El estudio INTERHEART (2004) encontró que la asociación más fuerte de los factores de riesgo cardiovascular fue con el tabaquismo actual donde la 
abstención total de tabaco supone la acción preventiva más eficaz.

• Los factores de riesgo cardiovascular  más significativos son Apoproteína B con elevación de la fracción LDL, Tabaquismo e Hipertensión.

• En prevención secundaria de pacientes con riesgo cardiovascular muy alto, se recomienda como objetivo terapéutico disminuir el cLDL ≥ 50 % el valor 
basal y un objetivo de cLDL < 55 mg/dL.

• Los cuatro pilares básicos para optimizar el control de las enfermedades crónicas son: información veraz, la educación sanitaria, el seguimiento per-
sonalizado y continuado de los pacientes por parte de todos los profesionales sanitarios y la adherencia terapéutica de los pacientes a las pautas 
recomendadas.

• No se puede conseguir mejorar la adherencia terapéutica en los pacientes crónicos sólo con acciones aisladas sino que se necesitan múltiples accio-
nes diferentes.

• El uso de asociaciones terapéuticas o fármacos en monodosis en el tratamiento de patologías crónicas, permiten simplificar el tratamiento y mejorar 
la adherencia terapéutica.

CONCLUSIONES RETO 6
PREVENCIÓN SECUNDARIA
Rocío Mera Gallego. Farmacia J. Carlos Andrés. Vigo



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.
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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: • Las intervenciones dirigidas a mejorar la adherencia terapéutica deben ser multidisciplinares  entre los diferentes profesionales sanitarios que cuidan 
al paciente.

• El tratamiento con la polipíldora CNIC consigue disminuir los eventos cardiovasculares adversos mayores, además de aumentar la adherencia tera-
péutica y la simplificación del tratamiento para el control de los factores de riesgo CV en una sola cápsula.
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