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Educacion médica

Aprendizaje basado en problemas (ABP)
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Nicandro Mendoza-Patiffo-nrique Gijén Granaddsyla. Teresa CortésSamuel Santoyo Hato

Departamento de Farmacologia, Departamento de FisiofSgeretaria General. Facultad de Medicina, UNAM.

El aprendizaje basado en problemas (ABP), se utiliza cobiinsky y Chaddock positivos en ambas extremidades. Puncion
alternativa para promover el aprendizaje activo, desarrollo lighbar con presion del LCR de 160 my@kisin aumento de
juicio critico, el razonamiento clinico, el trabajo en equipocglulas ni proteinas. Treinta horas después de la ingestion de atro-
favorecer el estudio independiente en la vida del médico. lpiisa, la temperatura es de 40.8°C, se le aplican compresas con
problemas o casos surgen de situaciones reales o expedi@fteRol/agua y la fiebre disminuyé a 39°C; se administra solu-
clinicos estructurados por profesores expertos que conoceti@l glucosada al 5%, 2000 mL, 1.V., en 10 horas; presenté po-
contenido de los programas académicos. El problema quéisé y glucosuria. Después de 40 horas el paciente recuerda su
presenta esta integrado por dos secciones: a) material par@®ibre; sin embargo, estaba desorientado en tiempo y espacio,
alumno y b) material para el tutor que se conduce comodam temperatura de 37.8°C; los reflejos mencionados fueron nor-
facilitador del proceso de aprendizaje, delimitando y oriemales, Babinsky y Chaddock negativos; persistian la anhidrosis

tando el desarrollo del caso. y la midriasis arrefléxica, y presento cicloplejia. A las 64 horas,
o _ _— Xavier recuperd la orientacion y presento temblores en las cua-
Intoxicacion accidental de Xavier tro extremidades e inquietud; se le administré fenobarbital (Lu-

minal) 100 mg, via oral y por la tarde de ese dia, después de

Material del alumno. Parte 1. Xavier de 23 afios, Vetera’scuchar el ruido de un avién, presenté un cuadro de mania,

no de la segunda guerra mundial, ingirié6 accidentalmente . . . - .
9 9 9 nqapezo a gritar, se desgarro sus ropas y corrid por todo el hospi-

de sulfato de atropina, dos horas despues ingres6 a Urgengidse e aplicé amobarbital sédico (Amital) 500 mg, I.V., cada

de un Centro de Salud y se le practicé lavado gastrico con yna o o .
oS horas, tres veces, lo que indujo suefio. Cuatro horas después

solucion "debil” de permanganato de potasio. Tres horas dgé'la ultima inyeccion de amobarbital despert6 dispuesto a per-

pués de la ingestién de la sustancia el paciente refiere sensa- L o o
manecer en cama, tomar liquidos y comer; tenia alucinaciones,

cion de calor generalizado, bochornos y dificultad para la vi- . . : o .
Sentia que lo perseguian, que todos le hacian dafio y que lo iban

sion. Cinco horas mas tarde estupor y coma durante 19 horas. p 3 . . .
e : e ., a matar. Cuatro dias después de ocurrido el accidente, recuperé
A la exploracion fisica: pupilas midriaticas y arrefléxicas, tems

peratura axilar 39°C, FR 9/min y superficial, TA 130/80 mml—Fl juicio critico de realidad sin recordar lo ocurrido; empezé a

y FC 120/min. Se le administré solucién glucosada al S%daryrecobro el r_eflgjlo pupnar. Allqumto d-|ade la hospitaliza-
cidn, el examen psiquiatrico resulté normal; se mantuvo en ob-

2000 mL, IV; durante 10 horas; mostro ligera mejoria y se

trasladé al hospital para continuar su tratamiento. servacion durante ocho dias y se le dio de alta. -
En este momento, los alumnos deben descubrir pistas y

hechos orientadores y plantear hipotesis, explicaciones y diag-
ndsticos presuncionales.

Pistas/hechos/datos orientadores:
Problema(s):
Hipétesis/explicaciones/diagnosticos presuncionales:

Areas/objetivos de aprendizaje: Material del tutor. Parte 1. Se trata de una intoxicacion

aguda producida por un alcaloide ingerido accidentalmente
Material del alumno. Parte 2. Al ingresar al hospital, se oben dosis altas, que muestra la aparicion de los efectos toxicos
servo a la exploracion fisica hombre en estado estuporoso @giro de las primeras 24 horas y su evolucion progresiva
reacciona a los estimulos dolorosos; piel caliente, seca e higggbre el sistema nervioso central (SNC) y sistema nervioso
mica, T 40°C, FR 10/min, TA 100/60 mmHg, FC 110/min. Adutonomo (SNA) durante cinco dias. Asimismo, permite ana-
examen neuroldgico: pupilas midriaticas y arrefléxicas, estralligzar las medidas terapéuticas generales y especificas utiliza-
mo bilateral externo con disminucién de los movimientos ocutias en este tipo de intoxicaciones.
res, fondo de ojo normal; rigidez de nuca, reflejos osteotendinoL.os hechos que pueden considerarse orientadores son: la
sos profundos, abdominales y cremasteriano disminuidos, Bgestion accidental de un gramo de sulfato de atropina, que
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Cuadro 1. Efectos terapéuticos y toxicos de la atropina dependientes de la dosis.

Dosis (mg) Efectos
0.5 Ligera bradicardia y sequedad de boca, inhibicién de la sudoracion.
1.0 Resequedad de boca mas intensa, sed, taquicardia, midriasis ligera.
2.0 Taquicardia, palpitaciones, resequedad de boca pronunciada, midriasis moderada y cicloplejia.
5.0 Todos los efectos anteriores mas acentuados, con dificultad para deglutir y hablar, inquietud y fatiga, cefalea,
piel seca y caliente, dificultad en la miccién, estrefiimiento y fotofobia.
10.0 Todos los efectos anteriores mas intensos, pulso rapido y débil, iris dilatado y vision muy borrosa, piel reseca,

caliente y enrojecida, ataxia, inquietud y excitacién, alucinaciones, delirio y coma.

tres horas después tuvo sensacion de calor generalizado, Metamizol) y clorhidrato de lisina (Dorixina), utilizados para
chornos y dificultad para la visién, que cayé en coma por &dtratamiento de los célicos abdominales, pero frecuentemente
horas, que su temperatura era d€@%on una frecuencia se cometen errores de dosificacion que ocasionan toxicidad.
cardiaca de 120 por minuto y tenia, desde la primera explo-La intoxicacién aguda por un alcaloide ingerido acciden-
racion, midriasis y arreflexia pupilar. talmente en dosis altas, induce la aparicion de los efectos toxi-
La explicacién de varias de esas manifestaciones es la@xs tipicos sobre el SNC y SNA (cuadro 1). La importancia
citacion y depresion del sistema nervioso central y del autel ejemplo radica en que la sustancia causante de la intoxica-
nomo debidos a la intoxicacién por atropina. cién esta en numerosas plantas de la familia de las solana-
Los objetivos del aprendizaje o las areas dignas de reggas, géneros atropa y datura, especies belladona y estramo-
sarse son: intoxicacion por anticolinérgicos, los aspectos netio, que son de amplia distribucion geografica en nuestro pais
rologicos y neuroquimicos correlacionados, la farmacocing-causa frecuente de intoxicacith.
tica y farmacodinamia de la atropina y las medidas genera- Los alcaloides principales de estas plantas son la atropina
les y manejo integral terapéuticas. y sus analogos, principios activos potentes que interaccionan
con receptores colinérgicos muscarinicos localizados en el
Hipotesis diagndsticos presuncionales/explicaciones: SNCy SNA periférico, antagonizando a la acetilcolina, lo que
. Intoxicacion aguda por atropina; sindrome meninge(sg)(_:,‘lm"’miﬁ(,es'[.a por: 1)I_dis|minucic')n d_e la s_ecrlecién dzla§ glan-
inhibicidn parasimpatica generalizada; inhibicion co cHas exgcrinas, saivales, gastrointestinales y su oriparas,
Lo R . clinicamente se manifiestan como sequedad de boca, piel seca
nérgica central; psicosis paranoide ; . : . AR ) 9
(anhidrosis), roja y caliente, 2) midriasis y ciclopejia, 3) ta-
Discusion quicardia (cronotropismo y badmotropismo positivos), 4) dis-
minucidn del peristaltismo intestinal y de la secrecion gastri-
Esto es la estructura esencial del ABP; con el propésitocdgey pancreatica, 5) retencién urindria.
facilitar el desarrollo analitico del mismo, se comentaran algu-|_a accién sobre el SNC se manifiesta por irritabilidad, in-
nos elementos Utiles para el abordaje didactico del caso, ggRquilidad, alucinaciones y convulsiones.
corresponde a un ejemplo tipico de intoxicacion con anticoli-
nérgicos (atropina), que se presenta con frecuencia en adultos Y cyadro 2. Antimuscarinicos empleados en trastornos
nifos; en los primeros, generalmente ocurre por el empleo de gastrointestinales y genitourinarios.
diversas plantas de la familia de las solanaceas, una de ellaSes ]
la Datura stramoniumyulgarmente conocida como toloache;2rmace ReaoiET

y que contiene un alcaloide denominado daturina, cuya estiiginas cuaternarias:

tura quimica y efectos toxicos son muy similares a los produgispenzolato 25 a 50 mg 4 veces al dia
dos por la atropina; es comun en el medio rural, donde empjdzantelina 50 a 100 mg 4 veces al dia
camente se utilizan diversas partes de la planta en tizanas \&9&scopolamina 2.5 mg 4 veces al dia
diferentes propdésitos curativos y no curativos. Propantelina 15 mg 4 veces al dia

En los nifios, la intoxicacion ocurre debido al abuso o al mal
uso de las diversas presentaciones farmacéuticas pediatricas fil€s terciarias:

contienen atropina, derivados o analogos, en combinacion g@fpina 0.3 mg 3 a 4 veces al dia
otros farmacos antiespasmodicos: fenoverina (Spasmopriéhopolamina 0.4 mg 3 veces al dia
trimetilfluoroglucinol (Panclasa), pargeverina (Bipasmin) ¥yibutimina 5 mg 2 veces al dia
bromuro de pinaverio (Dicetel) y analgésicos: ibuprofen (Tagencepina 25 a 50 mg 3 veces al dia

balén 400), paracetamol (Tempra), dipirona (Neomelubrina,
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Cuadro 3. Antimuscarinicos empleados en oftalmologia tilescopolamina, el glucopirrolato, la propantelina o la metan-
telina (cuadros 2 y 3), o los medicamentos antimuscarinicos

Medicamento Concentracion % Efecto (Dias) p . . - . .

mas recientes, selectivos y especificos como la pirencepinay la
Atropina 05a1.0 7a10 telencepina, Utiles para el manejo de la Ulcera péptica.
Escopolamina 0.25 3a7
Homatropina 20a5.0 las3 .
Ciclopentolato 0.5a20 1 Referencias
Tropicamida 05a1.0 6 (horas) 1. Alexander E, Morris DP, Eslick RL. Atropine poisoning. Report of a

case with recovery after the ingestion of one gram. N Eng J Med
1946; 234: 258-260.
2. Dreisbach RH. Manual de toxicologia clinica.E@licién, Manual
Por otra parte se han desarrollado nuevos y numerososrg]rol\/loderlnoy 19982d556- A | el | .
feintAt ot At z ; - Gosselin RE, Hodge H, Smith R, Gleason M. Clinical toxicology of com-
dUCtO§ sem|S|ntetlcps y_glntetlco; analogos ‘f'e la atropina asgercial products. Williams & Wilkins, Baltimore/London, 1981: 43-45.
selectivos, para aplicacion terapgl_Jtlca especifica cuyo mal gSOardman JG, Limbird LE, Molinoff PB, Ruddon RW, Gilman AG.
y abuso pueden dar lugar a toxicidad. Eds. Goodman & Gilman’s. The Pharmacological Basis of Therapeu-
Entre los diferentes productos anticolinérgicos se encugn-t}f-t’\“”th BEg'“g”- MCGlfaV‘{'Hg'; USA. (1:?,95- 2 Ed. México. EI M
tran los ciclopléjicos como la homatropina, el ciclopentolate®y o\ o2 " Gaag o o ¥ a7 =6 Hexeo, ELa
la tropicamida, los antiasmaticos como el ipratropio, los andi- Rojas-Mejia Y, Campos-Sepulveda AF, Figueroa-Hernandez JL, Lo-
muscarinicos que penetran al SNC, como la benzotropina y elrenzana-Jiménez M, Mendoza-Patifio N, Santoyo-Haro S, Gijon E.
trinexifenidilo de utilidad para el control de la enfermedad de ﬁg{gﬁdl'zzeg_elgjsado en problemas (ABP). Rev Fac Med UNAM 1999;
Pf%rklmson olos compuestos de amonio cuaternario, antiespasschultes RE. Las plantas alucinégenas. La Prensa Médica Mexicana.
madicos que no ingresan al SNC como la butilhioscina, la me- 1982.
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