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Resumen

Este trabajo describe un método sencillo, facta®aprender, para explicar las acciones
de farmacos inotropicos y de otros con efecto omedicular. Utilizando el calcio como
hilo conductor se explican las acciones terapé&uitisabre miocardio auricular y
ventricular, asi como los efectos toxicos. Esteon@didactico, que utiliza un elemento
guia, calcio intracelular, evita memorizaciones@sarias y capacita al alumno para ir
deduciendo la produccién de estos efectos asi camelacion con otros farmacos
modificadores de la concentracion de calcio erélala para producir interacciones. Por
altimo, el método es aplicable al estudio de nuswsofarmacos, tales como

inmunosupresores, antineoplasicos y otros.
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La creacion del Espacio Europeo de Educacion SupdEEES)supone
profundos cambios tanto para el estudiante que @aser centro activo del proceso
ensefianza/aprendizaje como para el profesor gue arlparse no solo de facilitar la

ensefianza sino de transferir los procesos metacagnal estudiante.

Tanto para el papel de facilitador del aprendizaj@o para transferir procesos
cognitivos del experto, es decir la pericia o etipaje (expertise), al profesor le puede
resultar de gran interés conocer como trabaja laterael experto y la del principiante.
En esta linea, revisando la literatura sobre edticaGick (1) llegd a la conclusiéon de
que, a diferencia de los conocimientos de los piactes, los de los expertos estan
organizados en esquemas Utiles tanto para el atmagento como para la recuperacion
de la informacién, facilitando de esta forma unogok organizado de solucién de
problemas. En este contexto, el término “esquersalira categorizacion mental de los
conocimientos que incluye una forma organizadanciaia de comprender y responder
a una situacion compleja. En general, los expeiralsajan de manera progresiva
utilizando esquemas especificos para los probleleaso de su ambito de la pericia y
rara vez confian en una estrategia de busquedaafieResulta razonable pensar que un

proceso similar, hasta cierto punto, pueda seratiperen un contexto clinico (2).

Asumiendo este planteamiento, la capacidad delvezs@roblemas de los
estudiantes podria aumentarse, en primer lugaramidiel desarrollo de esquemas
explicativos durante el aprendizaje y, mas tartiizando estos mismos esquemas para
recuperar la informacion de la memoria y poderaohar los problemas diagndsticos o
terapéuticos que se le presenten. Existen pruebagseaspaldan la capacidad de los
esquemas para mejorar la precision diagnosticardiyajo (3) realizado con estudiantes
de rotatorio de cirugia general demostré una mejgpaificativa de la capacidad de los
estudiantes para enumerar los diagnésticos difelesc cuando se utilizaba un
esquema. Los autores llegaron a la conclusion de lipstaria proporcionar una
estructura alrededor de la cual se pudieran orgamis conocimientos para influir
notablemente en la precision diagnostica. Asi mjsnoesgoldet al (4), utilizando un
método retrospectivo identificaron que los radid@xpertos utilizan esquemas para

generar secuencias de los pasos perceptuales §ivogn

En nuestra opinibn uno de los cambios curriculabEsados en los
conocimientos psicopedagdgicos mas actuales deskfianza/aprendizaje es el que se

ha producido en la Facultad de Medicina de la Usidad de Calgary (Canadd). Dicha



facultad fue fundada en 1970 y adopté un modelaauar “basado en sistemas”. A
mediados de los 90 modificO este curriculo por ehamninado “presentaciones
clinicas”, este modelo organiza la ensefianza aloedie 120+/-5 posibilidades que un
paciente puede presentar a un médico y que englaba3R00 entidades diagndsticas
conocidas en Medicina. Estas presentaciones dipicaden tomar la forma de: puntos
historicos, (ej. dolor pulmonar), signos de exarfisico (ej. hipertension) o anomalias
de laboratorio (ej. lipidos séricos elevados). @oase presentd este curriculo se invitd
a los profesores de la facultad a desarrollar bjstivos del curso de una manera logica
y estructurada. Lo que emand espontaneamente dealezas de estos profesores
expertos fueron sistemas de clasificacion Unicos jgada presentacion clinica, que
fueron consecuentemente denominados “esquemasl’s Esgjuemas proporcionan un
barrido sobre el conocimiento estructurado e im@gme las ciencias basicas y clinicas
gue puede ayudar a la solucién de problemas cirf£o

En este trabajo se presenta la farmacologia ndmeéutilizando 4 esquemas, el
primero de ellos reflejando el mapa conceptual alae los efectos fisioldgicos,
elaborados por el profesor, que tienen como elesrguia la variacion de un parametro

fisiol6gico como es el calcio intracelular (Ca

Aunque son muchos los temas susceptibles de as@dds a partir de un
elemento guia, nos centramos aqui en cardiovasguiads en concreto, en la fisiologia
y farmacologia de la insuficiencia cardiaca sis&liComo ejemplo se presenta el caso

de la digoxina.

El método clasico de explicacion de esta parcela dedicina comienza por la
explicacion de los mecanismos de accion para ant@uion describir los efectos
cardiacos ya sea sobre contractilidad, sobre domtemrohumoral, propiedades
eléctricas, potencial de accion y otros, para ooati con la descripcion de los efectos
adversos. Esta secuencia resulta un tanto abigagratbmpleja asi como dificil de

retener.

El método que presentamos y que estamos aplicamdi docencia de nuestras
disciplinas consiste en utilizar el efector final, calcio, como guia de la que se
desprenden facilmente los efectos y que al miseropo da pie para la deduccion de
los mecanismos de accion. La utilizacion de la raisétnica por parte de Fisiologia y
Farmacologia, esto es, la integracion de ambaspliies hace innecesario el breve

repaso a la fisiologia que si es imprescindible @lométodo tradicional. EI alumno por



Fisiologia conoce los tres potenciales de acciddiaeos esto es, los de nodo sinusal,
auriculo-ventricular (AV) y sistema Hiss-Purkinje del aparato contractil de los
cardiomiocitos auriculares y ventriculares. En gmtete se ha hecho especial hincapié
en el papel del calcio como responsable de laraciiidad (miocardio auricular y
ventricular), automatismo-frecuencia cardiaca (nsidasal) y velocidad de conduccién
(nodo auriculo-ventricular).

En ese punto empieza la explicacion de la fartogé@ con una frase
contundente: las acciones fundamentales de la idigogerivan siempre de los
movimientos del calcio, del aumento de calcio wgtalar en miocardio auricular y
ventricular y de la disminucion del calcio intradal en los nodos (Esquema 1). Desde

aqui los efectos méas importantes se deducen cibiddac

Esquema 1.
Calcio intracelular (Ga
Aumento Ca Disminucién Cg
(Miocardio auricular y ventricular) (Nodos)
Efecto terapéutico Efectos toxicos SA: AV:
Aumento contractilidadl | sobre corazén Disminucién | | Disminucion
Postpotenciales tardids | frecuencia velocidad
Arritmias por reentrada | cardiaca conduccién
Automatismo anormal de auricula
Arritmias ventriculares a ventriculo

El aumento del calcio en el aparato contractildpo® una contraccion mas
intensa y efectiva del musculo cardiaco para eraiaangre al resto del organismo y
evitar los signos de hipoperfusion y congestiorpjia® de la enfermedad. Esto es el
inotropismo positivo que se busca en la terapéudieda insuficiencia cardiaca. En
cuanto a la raz6n o mecanismo por el que se prashkteeefecto hemos de referirnos a
la inhibicion de la bomba N&K* ATPasa que conduce al aumento de calcio intraselul

(Esquema 2).



Esquema 2. Aumento de €3 Catt
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Aumento fuerza contraccion: Efecto terapéutico

En cuanto a la disminucién del calcio intracel@arlos nodos donde dependen
de él tanto la velocidad de conduccién (nodo alofeantricular) como el automatismo
(nodo sinusal) lleva como consecuencia l6gica adisrainucion de ambos parametros,
esto es, disminucion del ritmo cardiaco y enlentemto de la conduccion auricula-
ventricular. De nuevo aqui cabe preguntarse ebpéry en la respuesta damos con el
mecanismo de accion. La digoxina potencia el tavimérgico que predomina en los
nodos a través de la unidn de la acetilcolina arestsptores M2 y estos receptores, al
activarse provocan una disminucién del calcio gehalar. Hasta aqui las acciones de
disminucion de la frecuencia cardiaca, disminucid® la conduccién auriculo-
ventricular y aumento de la contractilidad (EsqueB)a Solo cabe afiadir que el
aumento del inotropismo al aliviar la insuficienatardiaca elimina mecanismos
neurohumorales que el organismo habia puesto echem@&n forma de autodefensa,
pero que a la larga producen efectos deletéreose soirazén y vasos. Asi la

eliminacioén de la retencion hidrosalina va a pradue aumento de la diuresis.
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Esquema 3.Disminucion Ga

de Ca* en los nodos

Ca++

Digoxina aumenta el tono vagal

Aumenta efectos sobre receptores colinérgicos M2:

|
! Ach — | AMPc — | | Fosforil. Canales Ca —

! salida de K (hiperpolarizacion)

Consecuencias : Disminuye automatismo (SA)
Disminuye conduccion AV

Tal y como queda reflejada en la Esquema 4, tamblécalcio centra la
explicacion de los efectos secundarios que apamecksis toxicas y a veces también a
dosis terapéuticas si coinciden otros factoresmbeskenantes. De los efectos adversos
los mas relevantes por peligrosos son las arritcasdiacas. Si tomamos como guia el
aumento de calcio intracelular que se produce emalgor parte del corazoén, (esto es en
la fibra contractil) representa un riesgo de ajpa@micle postpotenciales tardios, los que
se producen cuando se ha repolarizado la fibrauga € calcio se intercambia con el
sodio que provoca un nuevo potencial antes debaldePor otra parte, el aumento de
calcio y el consiguiente aumento de sodio supongunmento de cargas positivas con lo
que el potencial de membrana se despolariza y niigraila amplitud de la fase 0 con
disminucién de la excitabilidad y de la velocidad abnduccion intracardiaca. A dosis
toxicas y si el potencial de membrana supera detadus limites se produce
automatismo anormal a cualquier nivel. El aumeraalcio provoca una mas rapida
salida de potasio lo que disminuye el potenciahct®dn y periodo refractario; a dosis
toxicas puede desencadenar en flutter, fibrilagidacilitar la arritmia por reentrada.
Por otra parte, el aumento de calcio intraceluladpce un incremento del automatismo

en Hiss-Purkinje por elevacion de la pendiente ase f4 lo que explica que en la



intoxicacion digitalica se produzcan todo tipo datmias ventriculares: taquicardia,

extrasistoles y fibrilacion ventricular.

Esquema 4. MECANISMOS DE LOS EFECTOS ARRITMOGENOS CE DIGOXINA
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Fibrilacion

Esta explicacion guiada por el calcio a travé®siguemas (mapa conceptual),
permite que el alumno deduzca que es lo que puedeirocuando se administran
farmacos calcio antagonistas tanto sobre el corazdno sobre los vasos, beta-
bloqueantes que también tienen como efector finzdleio, nitratos y derivados para el
tratamiento de la angina e infarto y otros farmaaoshipertensores, favoreciendo el

autoaprendizaje.

En resumen, se ha elaborado una practica basadageemas (mapas conceptuales)
realizados por el experto que tiene como elemenfa tp concentracion de calcio

intracelular y que estimula al alumno al autoapizajd.
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