
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 prevalencia de la artrosis ha experimentado un incremento, en parte atribuible al aumento de la esperanza de vida y al crecimiento de las activida-
des deportivas recreativas, entre otras causas. Las causas más importantes de degeneración articular son los traumatismos, las sobrecargas repetitivas, 
los procesos inflamatorios y las enfermedades degenerativas del aparato locomotor.

• Las pautas de práctica clínica para la artrosis desaconsejan el uso de paracetamol debido a su beneficio limitado en comparación con el efecto pla-
cebo. El ejercicio físico terapéutico debe adaptarse a las necesidades individuales del paciente, considerando la modalidad y tipo de actividad en 
función de las preferencias personales.

• Las infecciones cutáneas constituyen un conjunto de enfermedades frecuentes, influenciadas por diversos factores de riesgo y presentando un amplio 
rango de gravedad. Los agentes primarios causantes de infecciones en la piel y tejidos blandos suelen ser de origen bacteriano, destacando espe-
cialmente Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes. Algunas de las infecciones cutáneas más comunes son el impétigo, la sarcoidosis, las 
dermatofitosis y la sarna.

• La prevención secundaria se centra en tratar a personas ya enfermas, ya sea en formas silenciosas o después de un evento agudo, buscando reducir 
la gravedad y duración de la enfermedad, así como sus complicaciones y mortalidad.

• El cálculo del RCV (Riesgo Cardiovascular) mediante la tabla SCORE2 actualizada en 2021, es empleada para países de bajo riesgo vascular, como 
España. Los factores necesarios para el cálculo son: edad del paciente, sexo del paciente, hábito de fumar, nivel de colesterol no HDL y presión sis-
tólica. Estos datos se trasladan a la tabla SCORE2 para obtener una estimación del riesgo cardiovascular absoluto a 10 años.
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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: • Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) se pueden clasificar generalmente en dos categorías: modificables y no modificables. Los modificables 
no modificables son: edad, género y antecedentes familiares. Los modificables: hipertensión arterial, diabetes, niveles de colesterol, tabaquismo, 
inactividad física, obesidad, consumo excesivo de alcohol y alimentación poco saludable.

• El Test de Findrisk consiste en responder 8 preguntas simples para evaluar la probabilidad de que alguien desarrolle Diabetes Tipo 2 en los próximos 10 años.

• El deterioro cognitivo leve (DCL) se caracteriza por alteraciones en una o varias funciones cognitivas o intelectuales, sin llegar a afec-
tar de manera sustancial la habilidad para relacionarse socialmente, cumplir con responsabilidades familiares o laborales, o lle-
var a cabo las actividades diarias. Este estado viene acompañado de una inquietud expresada por el propio paciente o algún familiar. 
El deterioro cognitivo leve (DCL) no es equivalente a la demencia, representando un estado intermedio entre el envejecimiento normal y la demencia. 
En el DCL, se observa un deterioro cognitivo, pero no alcanza la gravedad necesaria para cumplir con los criterios de demencia. La demencia, por 
otro lado, es un trastorno más serio, donde el deterioro cognitivo afecta de manera significativa la vida diaria y la capacidad de funcionar de forma 
independiente, pudiendo ser causada por diversas enfermedades, siendo la enfermedad de Alzheimer la más común. En resumen, el DCL implica un 
deterioro cognitivo leve y reversible, mientras que la demencia implica un deterioro más grave y progresivo en las funciones cognitivas.

• El tratamiento fundamental para la dislipemia, tanto en prevención primaria como secundaria, se basa en adoptar estilos de vida cardiosaludables. 
Según las guías clínicas, independientemente del riesgo cardiovascular y si se trata de prevención primaria o secundaria, se enfatiza la adopción 
de hábitos como dejar de fumar, reducir el consumo de alcohol, realizar ejercicio físico adaptado (como 150-300 minutos/semana de intensidad 
moderada o 75-150 minutos/semana de actividad aeróbica vigorosa) y mantener un peso adecuado mediante una dieta saludable y variada, con 
énfasis en la dieta mediterránea.

CONCLUSIONES
PREMIO ACUMULADO
Carlos Sempere. Farmacia Mª Luz Martínez Rodríguez en Elche. Alicante



• Según la Guía ESC 2021 para la prevención de enfermedades cardiovasculares, se sugiere reducir la presión arterial sistólica a <140 mmHg (o 
incluso a 130 mmHg si es bien tolerado) en pacientes de 70 años o más. También se recomienda adoptar una dieta mediterránea o similar para 
reducir el riesgo cardiovascular y considerar la influencia de los trastornos mentales en la evaluación y gestión del riesgo cardiovascular.

• El cribado general de vitamina D no se recomienda para la población en general, solo para grupos de riesgo, que incluyen personas con osteopo-
rosis, especialmente mujeres postmenopáusicas, y aquellos con síndromes de malabsorción como fibrosis quística, enfermedad de Crohn o cirugía 
bariátrica, entre otros. La recomendación general de suplementación con vitamina D es de 800-1000 UI/día para personas mayores de 65 años. 
Además, se ha demostrado científicamente su papel en fortalecer el sistema inmunológico.
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