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Dinamizacion de la clase magistral en medicina:
diez ejemplos de minicasos utilizados en la docencia

de la farmacologia

J.E. Bafios, M. Farré

Resumen. Las clases magistrales constituyen un método pedagdgico muy utilizado en las facultades de medicina. Sin
embargo, tiene diversas limitaciones entre las que se encuentran la pasividad y la pérdida de la atencién de los alumnos.
Afin de estimular la atencién y revigorizar su empleo, se han empleado textos cortos que plantean preguntas que pueden
resolverse con la informacién proporcionada en la clase magistral (minicasos). El presente articulo describe una experien-
cia de su uso en la docencia de la farmacologia y ofrece diez ejemplos para ilustrar sobre su empleo. La mayoria de ellos
estan ambientados en el mundo real, permiten contextualizar los conocimientos bdsicos de farmacologia y estimulan la
comprensién de los conceptos claves.

Palabras clave. Aprendizaje activo. Clases magistrales. Farmacologia. Minicasos.

Improving lectures in Medicine: ten examples of mini-cases to be used in the teaching of pharmacology

Summary. Lectures are the preferred method of teaching in many schools of Medicine. However, this method has several
limitations, such as the passive role assumed by students and the loss of their attention. In order to improve the use of
lectures, some authors have suggested the use of minicases. These are short texts that include several questions, which
are related with the contents of the lecture and students are asked to answer them at its end. The present paper describes
an experience of using minicases in the teaching of pharmacology. It offers ten examples to illustrate how they are built.
Most of them are related with the real world, they permit to put knowledge of basic sciences in context of clinical problems

and stimulate the understanding of key concepts of the discipline.

Key words. Active learning. Lectures. Minicases. Pharmacology.

Introduccion

A pesar de las multiples innovaciones realizadas en
las tltimas décadas en la docencia de la medicina, es
razonable pensar que la clase magistral (o quiza me-
jor, la clase tedrica) continuard siendo un recurso
indispensable en los préximos afios. Aceptando sus
multiples limitaciones, no cabe duda de que en mu-
chos dmbitos seguird constituyendo el principal me-
dio de transmision de la informacién. La tradicién y
la economia de recursos que precisa su empleo jue-
ga a su favor frente a otros métodos que precisan
cambios sustanciales en la mentalidad de profesores
y alumnos, asi como una inversién en tiempo y per-
sonal que no todas las universidades pueden o de-
sean realizar [1]. Por tanto, no es arriesgado afirmar
que las clases magistrales, en mayor o menor nd-
mero, permaneceran con nosotros largo tiempo.
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Aceptada tal inevitabilidad, parece razonable in-
troducir cambios en las clases tedricas que permi-
tan amortiguar algunas de sus mayores limitacio-
nes, como la pasividad de los alumnos o la pérdida
de concentracién a partir de los 15 minutos de ini-
ciarse [2]. Ademads, no es infrecuente que lo que se
explica carezca de una adecuada contextualizacién,
lo que impide vislumbrar su utilidad real. Este se-
gundo aspecto es especialmente relevante en las
disciplinas bésicas de los estudios de medicina [3].
Con la excepcién de la anatomia, el resto de disci-
plinas pueden tener dificultades para trasladar a los
estudiantes su importancia y la necesidad de apren-
derlas mds alld de los exdmenes correspondientes, a
pesar de que mds tarde sean contempladas como
muy importantes para la formacién. La farmacolo-
gia no es una excepcion y es habitual que los estu-
diantes no comprendan su importancia hasta que
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se encuentran a punto de dejar la facultad [4]. En
los ultimos anos hemos intentado transmitirles que
la disciplina es mas que una asignatura a superar
mediante la utilizacién de los minicasos, cuya ex-
periencia piloto ya se publicé previamente en esta
revista [5]. El procedimiento es siempre el mismo.
Brevemente, antes del inicio de la clase magistral se
entrega a los estudiantes una hoja con el texto del
minicaso y las preguntas asociadas. Se lee conjun-
tamente y se procede a iniciar la clase magistral,
que trata de conceptos que permiten entender el
minicaso y contestar las preguntas planteadas. Al
finalizar la clase, el profesor deja cinco minutos a
los estudiantes para proceder a la respuesta escrita
de las preguntas. Pasado este tiempo, se recogen los
textos y se dan las respuestas correctas, con un co-
mentario posterior si es oportuno. La idea no es es-
trictamente novedosa y existen ejemplos aplicados
en otros ambitos [6,7].

En el presente articulo presentamos los minica-
sos empleados en los dltimos afos en el drea de la
farmacologia del sistema nervioso periférico y de
los mediadores celulares, a fin de ilustrar esta posi-
bilidad docente con varios ejemplos que puedan ser
utilizados por los lectores en su dmbito docente.
Algunos son una invencién directa de los autores,
mientras que otros se inspiran en situaciones reales
y, cuando es asi, se adjuntan referencias bibliografi-
cas para ilustrarlos.

Minicaso 1. Los nervios del estreno

Texto

Joan se encuentra como un flan por los nervios que
le crea el estreno de la obra de teatro que lleva ensa-
yando desde hace meses. En ella interpreta el papel
de maestro y tiene que explicar una leccién a sus su-
puestos alumnos, por lo que debe escribir en la piza-
rra. Nota en su cuerpo una serie de sensaciones que
no cree que lo ayuden demasiado en su debut en el
escenario. ;Podr4 salir airoso de la experiencia?

Preguntas y respuestas

— ¢Qué respuesta neurovegetativa estd experimen-
tando? Joan estd experimentando una activaciéon
de su sistema simpdtico a consecuencia del cua-
dro de ansiedad que le causa el estreno.

— ¢Qué consecuencias de esta respuesta pueden
perjudicarle en el estreno? La activacién simpéa-
tica puede producirle una taquicardia (manifes-
tada como palpitaciones) que aumente mds su

ansiedad, una activacién muscular que le cause
temblor de las extremidades y dificultades para
realizar acciones precisas en escena, y sequedad
de boca que alterard su capacidad de recitar su
texto en la obra.

— ¢Qué farmaco elegiria para dicha sintomatologia?
En el contexto del minicaso, la mejor opcion,
siempre bajo prescripciéon médica, seria un anta-
gonista de los adrenoceptores [} que atravesara la
barrera hematoencefilica, como el propranolol.

— ¢Por qué no deberia escoger un sedante’? Un ‘se-
dante; es decir, un ansiolitico, podria perjudicarle
por la probable produccién de somnolencia, que
podria alterar su estado de conciencia y afectar
gravemente a su desempeiio sobre el escenario.

Comentario

Este minicaso se utiliza para introducir los aspectos
fisiolégicos del sistema nervioso periférico que pue-
den tener importancia mas adelante para compren-
der las posibles intervenciones farmacoldgicas que
puedan realizarse [8,9]. Permite ilustrar con aten-
cién uno de los principales sistemas, el simpatico,
cuya activacién se manifiesta claramente en situa-
ciones de ansiedad como la que aflige al protago-
nista del minicaso. Asimismo, la segunda pregunta
permite seleccionar aquellas manifestaciones de la
actividad simpdtica que pueden perjudicarle en el
caso de la actuacién teatral, como palpitaciones,
temblor, sudoracién o sequedad de boca.

Minicaso 2. jCuidado con la napia!
Texto

Desde que se inicia la primavera, la nariz de Rosa
no cesa de manar. Ello le impide rendir bien en su
equipo de baloncesto, pues se pasa medio partido
sonandose en el paiiuelo. Como no tiene tiempo de
ir al médico, toma prestado un nebulizador nasal
que utiliza su hermana, que sufre el mismo proble-
ma y a la que alivia mucho. Después de unos dias se
encuentra bastante mejor, pero el problema ahora
es que ha dado positivo en un control antidopaje.
Rosa esta segura de que no ha tomado nada que es-
tuviera prohibido y cree que debe ser un error.

Preguntas y respuestas
— ¢Qué sustancia puede contener el nebulizador y

por qué la alivia? Estos preparados llevan con
frecuencia agonistas de los adrenoceptores a; o
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farmacos que facilitan la transmisién adrenérgi-
ca, cuyo efecto vasoconstrictor tiene utilidad te-
rapéutica. Si estd prohibido en deportistas, debe
ser un compuesto con acciones sobre el sistema
nervioso central. El mas probable de los sospe-
chosos es la efedrina.

— ¢Por qué razdn estd prohibido el uso de tales sus-
tancias en deportistas? Los efectos estimulantes
de la efedrina sobre el sistema nervioso central
podian utilizarse en la practica del dopaje, como
en el pasado se emplearon las anfetaminas.

— ¢Qué podria utilizar como alternativa al nebuli-
zador? Rosa podria utilizar un agonista de los adre-
noceptores a; que no atraviese la barrera hema-
toencefilica, ya fuera en forma de otro nebulizador
(p. €j., oximetazolina o fenilefrina) o un prepara-
do oral (p. ej., fenilefrina o pseudoefedrina).

Comentario

El minicaso 2 es especialmente util cuando se expli-
can los firmacos que activan el sistema simpatico.
Permite que los estudiantes comprendan que tales
sustancias pueden tener efectos utiles en problemas
de la vida comtn, pero con efectos indeseables des-
conocidos por los usuarios. En esta ocasidn, el mi-
nicaso se ha centrado en firmacos que favorecen la
transmisién adrenérgica, como los agonistas de los
adrenoceptores ay, las anfetaminas o la efedrina
[10,11]. Estos ejercen efectos vasoconstrictores que
son terapéuticos en la situacién de Rosa. Solo los
dos ultimos tienen marcados efectos estimulantes
sobre el sistema nervioso central. Dada la prohibi-
cién del uso de estimulantes de tipo anfetaminas en
deportistas, la sustancia incriminada es claramente
la efedrina u otras de tipo anfetaminico que podrian
estar presentes en el nebulizador [12]. Deberia uti-
lizar otros fairmacos agonistas de los adrenoceptores
a,, sin accién central y que pueden administrarse
tanto por via nasal como por via oral. Ademas, los
vasoconstrictores pueden causar efectos de rebote
tras su administracién repetida que desaconsejan
su empleo de forma continuada.

Minicaso 3. Barca-Madrid
Texto

Pere es socio del Bar¢a desde que nacié. Es culé has-
ta la médula y sufre lo indecible con los partidos de
su equipo. Hoy estd en el campo viendo el encuen-
tro contra su maximo rival y el desenlace es incierto.
Durante la primera parte del partido nota los ner-
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vios a flor de piel y siente que su corazdn late rapida-
mente y con mucha fuerza. Al llegar el descanso co-
menta a su amigo Sergi que nota palpitaciones. Este
le contesta que a él también le sucedia, pero que
toma unos comprimidos que le quitan esa sensacion.
Pere le pide uno, pero Sergi le pregunta si es asmati-
co. Cuando lo niega, Sergi se lo entrega. El compri-
mido obra efectos mégicos: durante la segunda par-
te, las palpitaciones desaparecen y el pulso de Pere
no supera los sesenta latidos por minuto.

Preguntas y respuestas

— ¢Qué fdrmaco puede contener el comprimido?
Con toda probabilidad, un antagonista de los
adrenoceptores 3 como el propranolol, dada la
reduccion marcada de la frecuencia cardiaca.

— ¢Por qué Sergi le pregunté si era asmdtico? Un
efecto indeseable de los antagonistas no selectivos
de los adrenoceptores f es el desencadenamiento
de un episodio de broncoespasmo en las perso-
nas que sufren asma bronquial, por lo que se de-
saconseja su administracion en tales pacientes.

Comentario

El minicaso 3 ilustra el uso de los antagonistas de los
adrenoceptores B en una indicacion terapéutica que
no es la principal, pero que permite comprender
claramente su mecanismo de accién [11,13]. Ade-
mads, la referencia a la posibilidad de la enfermedad
asmatica del protagonista ayuda a introducir el pro-
blema de los efectos indeseables y la multiplicidad
de efectos fisiologicos de los medicamentos. Adicio-
nalmente, ayuda a diferenciar unos antagonistas de
otros, pues no todos son igual de selectivos sobre los
subtipos de receptores. Estd inspirado en un ejemplo
de Laurence y Bennett [14].

Minicaso 4. Los peligros de los invernaderos

Texto

En una plantacién de flores del Maresme, Dawda Ja-
wara acaba de iniciar su jornada laboral. Recién lle-
gado de Gambia, le han encargado que atienda las
rosas que se estan desarrollando en el invernadero.
Cuando entra, se cruza con unos compaiieros que van
a recoger unas herramientas. Le sorprende encon-
trar una neblina extrafia, pero no hace mucho caso y
empieza a trabajar. Al regresar sus compaieros un
par de horas después, lo encuentran inconsciente y
con saliva que se escapa por sus comisuras labiales.

107



J.E. Bafios, et al

108

Preguntas y respuestas

— Qué le puede haber sucedido a Dawda desde que
sus comparieros lo vieron por iiltima vez? Es muy
probable que se haya intoxicado con los plagui-
cidas que se utilizan en las plantaciones para evi-
tar el ataque de los parésitos. En nuestro dmbito
es frecuente el empleo de organofosforados para
alcanzar este objetivo.

— ¢Qué signos son mds probables al realizar la ex-
ploracién fisica bdsica? Los signos mas proba-
bles que se encontrardn en el afectado son la
presencia de intensa miosis, congestién ocular,
bradicardia, fasciculaciones musculares, incon-
tinencia urinaria, diarrea, sudoracién e hipoten-
sidn, entre otros.

Comentario

El minicaso 4 introduce la farmacologia desde su
vertiente mds toxicolégica y pretende que los estu-
diantes relacionen el efecto de un fairmaco con un
cuadro clinico especifico. Los organofosforados son
un buen ejemplo para explicar cémo pueden afec-
tarse las sinapsis colinérgicas y los resultados de
una activacion excesiva [15,16].

En la segunda pregunta se pretende establecer
el significado clinico de tal alteracidn fisioldgica,
lo que deberia permitir la comprensién y la con-
textualizacién de un fenémeno probablemente
demasiado abstracto para los estudiantes de ter-
cer curso como es la inhibicién de la acetilcoli-
nesterasa. Contribuye ademads a relacionar la far-
macologia con la semiologia bésica de la intoxica-
cién.

Minicaso 5. Las sustancias
naturales nunca hacen dano

Texto

Hospital del Mar, servicio de urgencias, madrugada
del domingo. Un chico de veinte afos entra acom-
painiado de varios amigos. Dice cosas raras, parece
no reconocer a sus compareros y se niega a obede-
cer las peticiones de los profesionales sanitarios.
Cuando consiguen acostarlo en la camilla, se dan
cuenta de que tiene la piel seca y caliente. La explo-
racion revela una manifiesta taquicardia, sin otras
alteraciones de interés. Sus amigos juran que no ha
tomado alcohol ni ninguna droga. ‘Es imposible
—afirman—, Xavier es muy estricto y s6lo toma infu-
siones de hierbas.

Preguntas y respuestas

— (Qué le estd pasando a Xavier desde el punto de
vista neurovegetativo y qué sencilla maniobra
de exploracion contribuiria al diagndstico? Las
manifestaciones son de una activacién simpdtica
(taquicardia) o de una més probable inhibicion
parasimpatica (piel seca y caliente). La explora-
cién de la pupila ayudaria al diagndstico.

— ¢Podria existir alguna relacion entre su aficion
por las infusiones vegetales y el cuadro clinico que
presenta? Podria. Su semiologia clinica es com-
patible con una intoxicacién anticolinérgica, por
lo que dada su aficién a la botdnica podria rela-
cionarse con la toma de infusiones de preparados
vegetales de belefio, mandragora o belladona.

Comentario

El minicaso 5 describe un nuevo cuadro de intoxi-
cacidn, en este caso por plantas que contienen anti-
muscarinicos, algo no infrecuente en los servicios
de urgencias [17]. Con el texto se desea que los estu-
diantes comprendan lo que puede ocurrir cuando se
toman alcaloides naturales que tienen una elevada
capacidad para causar manifestaciones clinicas sin-
gulares [18,19]. También se desea que se reconozca
la importancia del conocimiento de los efectos far-
macologicos para escoger exploraciones fisicas que
puedan desvelar signos de gran importancia.

Minicaso 6. Un caso
para el sargento Sabihondo

Texto

Mossos d’Esquadra. Divisién de la Policia Cientifi-
ca. Un grupo de delincuentes de un pais de la anti-
gua Unién Soviética estd actuando en Catalufa,
cuya especialidad es el secuestro. Inmovilizan a las
victimas con una inyeccion intramuscular de sus-
tancias desconocidas que producen una rdpida pa-
ralisis muscular, con lo que son incapaces de de-
fenderse. El informe de Interpol establece que el
efecto de tales sustancias puede revertirse por un
antidoto, pero que éste no siempre funciona. Todo
es muy misterioso, pero el sargento Sabihondo tie-
ne la respuesta.

Preguntas y respuestas

— ¢Qué sustancias podrian utilizar los delincuen-
tes y como actiian? Los datos que ofrece el texto
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inducen a pensar en el empleo de paralizantes
musculares que actuarian sobre la placa motora.
Podrian bloquear la activaciéon muscular ya sea
actuando sobre el receptor nicotinico (bloquean-
tes no despolarizantes, como el pancuronio o el
atracurio) o despolarizdndolo por su activacién
repetida sobre él (bloqueantes despolarizantes,
como la succinilcolina).

— ¢Cudl seria el antidoto y por qué a veces no es efi-
caz? El antidoto seria la administraciéon de un anti-
colinesterdsico (neostigmina) junto con atropina.
Su eficacia dependeria de cudl fuera la sustancia
empleada, ya que el anticolinesterasico es ineficaz
para revertir la parélisis muscular causada por la
administracion de bloqueantes despolarizantes.

Comentario

Este minicaso tiene el objetivo de destacar el interés
de conocer el funcionamiento de la placa motora, de
las sustancias que pueden facilitar la transmisién y
de las que pueden bloquearla [20,21]. Obviamente,
el minicaso no tiene una respuesta tinica en ninguna
de sus preguntas y se pide que los estudiantes reali-
cen una aproximacion reflexiva y razonada a su so-
lucién. Muestra, ademds, que incluso los farmacos
mads especializados pueden utilizarse fuera del 4m-
bito médico con objetivos delictivos. No se conoce
el empleo de tales sustancias con esa intencion en el
mundo real, pero mas de un autor las ha utilizado
en la ficcién con fines homicidas [22,23].

Minicaso 7. Zombis farmacoldgicos

Texto

Los zombis haitianos o ‘muertos vivientes’ se en-
cuentran entre la fantasia y la realidad. Ménica ha
leido que los brujos caribefios son capaces de crear-
los. Para ello, envenenan la comida de las victimas
con una sustancia natural que les produce una para-
lisis nerviosa, lo que las deja en un estado de muerte
aparente. Después las entierran y, cuando todo el
mundo cree que han fallecido, las sacan de la tumba
y les hacen creer que les han devuelto la vida y que
pertenecen a los brujos para siempre. Moénica se
pregunta si toda esta historia es verdad, pero no
puede evitar que un escalofrio le recorra la espalda.

Preguntas y respuestas

— ¢Qué tipo de sustancias podrian producir los efec-
tos descritos? Las sustancias naturales que pue-
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den provocar tales efectos son principalmente
las toxinas que acttian sobre los canales de sodio,
en especial las que bloquean su apertura.

— ¢Sobre qué tejidos actuarian para provocar el es-
tado de muerte aparente y cudl es la sustancia
natural que podria producirlo con mds probabili-
dad? Actuarian sobre tejidos excitables (nervioso,
cardiaco) de forma que reducirian notablemente
la probabilidad de su activacion por su dependen-
cia de los canales de sodio para ello. Las mds pro-
bables serian la tetrodotoxina y la saxitonina, por
su frecuente presencia en organismos marinos.

Comentario

Este minicaso se basa en una curiosa historia, que
tuvo cierta resonancia hace algunos afnos, sobre la
posibilidad de que los zombis fueran en realidad
personas intoxicadas intencionadamente con tetro-
dotoxina [24-26]. Fuera cierta o no (més bien no),
es un buen argumento para analizar lo que puede
ocurrir cuando se bloquean los canales de sodio con
toxinas que se absorben por via oral [27].

Minicaso 8. Malditos picores

Texto

Mario sufria una intensa urticaria a consecuencia
de una alergia de la que atn desconocia la causa. Al
entrar en la cabina del avién pidié un vaso de agua
y se tom6 una capsula para aliviarse del prurito in-
soportable. El viaje a Ibiza tenia pocas dificultades,
buen tiempo y excelente visibilidad. El despegue fue
bien, pero poco después comenzé a adormilarse y
los ojos se le cerraban sin que pudiera evitarlo.
Suerte del piloto automético, pero en el momento
de aterrizar la cosa no fue bien. Se dispararon las
alarmas de salida de pista: jjjplane crash!!! Suerte
que todo ocurrié en el simulador de vuelo de la es-
cuela de aviacién de Reus. Cuando consulté con el
instructor de vuelo, descubrié que los pilotos tenian
prohibidos muchos medicamentos y que para las
alergias sélo podian tomar los fairmacos que reco-
mendaba la Federal Aviation Administration (FAA)
estadounidense.

Preguntas y respuestas

— (Qué tipo de sustancia habia tomado Mario? El
prurito asociado a la urticaria responde bien a
la administracién de antihistaminicos, ya que la
histamina suele estar implicada con frecuencia
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en fendmenos alérgicos. Dada la somnolencia
que aparecié lo mas probable es que se tratara
de un antihistaminico H,; de primera generacién
(p. €j., clorfeniramina).

— ¢Qué farmacos pudo recomendarle el instructor
de vuelo para las alergias? En caso de contrain-
dicacién absoluta a los efectos sedantes de los
antihistaminicos, se deberia utilizar un antihis-
taminico H, de segunda generacién, que carece
de tales efectos (p. €j., loratadina).

Comentario

Este minicaso se dirige a ilustrar la capacidad de al-
gunos antihistaminicos para producir un efecto in-
deseable frecuente y potencialmente peligroso
[28,29]. Ademads, pretende que los estudiantes com-
prendan el interés de la selectividad farmacolégica
para evitar algunas reacciones adversas. También
se pretende que los estudiantes comprendan cémo
el desarrollo farmacoldgico puede contribuir a me-
jorar fairmacos con buena eficacia pero con un per-
fil bajo de seguridad. En la pagina web de la FAA se
encuentra la lista de medicamentos autorizados y
prohibidos [30].

Minicaso 9. El tltimo tango

Texto

Quimeta tenia 67 afos y hacfa unos meses que le
habian diagnosticado una insuficiencia cardiaca. La
situacion estaba bajo control, e incluso habia vuelto
a bailar tangos y pasodobles cada sdabado en su club
de baile de la tercera edad. Hace unos dias empez6
a padecer un dolorcillo en las rodillas que se le pa-
saba tomando antiinflamatorios durante unos dias
y con un poco de paciencia... Empez6 a tomar las
pastillas contra el dolor. Un par de dias después
noto que las piernas se le hinchaban y le costaba un
poco respirar. ‘No serd nada —pensé—, debo ir al
concurso de baile del sidbado’ El dia que se celebro
éste, tenia las piernas muy hinchadas y le costé lle-
gar hasta la sala de baile. No se pudo poner los za-
patos de baile y le costaba respirar. Al sonar el pri-
mer tango se levantd y con el primer movimiento
ya noto la falta de aire y el dolor en el pecho. ‘{Dios
mio!, a ver si este serd mi dltimo tango.

Preguntas y respuestas

— (Qué puede estar pasdndole a Quimeta? La ad-
ministracion de antiinflamatorios no esteroideos

(AINE) puede producir retencién hidrosalina.
En el caso de Quimeta, es probable la descom-
pensacién de la insuficiencia cardiaca, que se ma-
nifiesta en la aparicion de edemas en las extre-
midades inferiores (piernas hinchadas) y un prin-
cipio de edema pulmonar (falta de aire y dolor
en el pecho).

— ¢Qué farmacos pueden ser los responsables del
empeoramiento de su enfermedad y mediante qué
mecanismo podrian estar actuando? Los farma-
cos que la producen son muy probablemente los
AINE que causarian la descompensacién, cuan-
do la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas
renales supone una retencién de sodio y agua, un
aumento del volumen intravascular y el consi-
guiente agravamiento de la insuficiencia cardiaca.

Comentario

Este minicaso constituye un ejemplo de la integra-
cién de una situacién clinica con elementos bésicos
de la farmacologia que, en ocasiones, pueden ser
dificiles de relacionar (y de valorar) por los estu-
diantes. La situacién descrita permite comprender
ademds cdmo un efecto indeseable de tipo colateral
puede tener importancia clinica en personas pre-
dispuestas [31].

Minicaso 10.
El insoportable dolor mensual

Texto

Desde que llegé por primera vez, su cita mensual
fue una tortura para Consuelo. Los espasmos en la
pelvis, el dolor en la zona lumbar, el malestar y el
mal humor eran una tortura que debia soportar
cada cuatro semanas. Afortunadamente, una visita
a la ginecéloga pudo librarla de semejante tormen-
to. Tras explicarle por qué se producia, le prescribi6
un fairmaco que le ha aliviado notablemente de to-
das sus manifestaciones dolorosas. Se pregunta c6mo
no lo descubrié antes y qué tiene de mdgica esta
sustancia.

Preguntas y respuestas

— ¢Qué fadrmaco le prescribio la ginecéloga y cémo
actia para ejercer su efecto analgésico? Muy pro-
bablemente le prescribié un AINE, ya que este
tipo de farmacos son muy eficaces para reducir
el dolor menstrual por la inhibicién de la sintesis
de prostaglandinas en el utero y por sus efectos
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analgésicos adicionales en el sistema nervioso
central.

— ;Qué mediador celular es el responsable del do-
lor de Consuelo y como lo produce? La prosta-
glandina F,  es la principal responsable del dolor
menstrual por sus efectos sensibilizantes de los
nociceptores periféricos y por la contraccién de
las fibras musculares del miometrio.

Comentario

El complejo mundo de los mediadores celulares y
de la inflamacién puede ser de dificil comprension
para los estudiantes de medicina sin una adecuada
contextualizacién. En este minicaso se intenta que
se conozca la asociacion de uno de ellos con una si-
tuacién comun, la dismenorrea. Mediante la disec-
cidn fisiopatolégica de sus acciones, los estudiantes
pueden comprender cémo intervenir farmacol6gi-
camente en un mecanismo dado con un buen éxito
terapéutico [32,33].

Conclusiones

En los dltimos afios se han realizado numerosos in-
tentos de mejorar la docencia de la medicina, en
sus aspectos filoséficos, tedricos, practicos y doci-
moldgicos. En la mayoria de los casos, tales mejoras
pasan por la utilizacién de métodos de aprendizaje
colaborativo que, en general, precisan de grupos
pequeiios [34]. Sin embargo, no se ha prestado tan-
ta atencidn a la posibilidad de intervenir en el mé-
todo docente por excelencia en nuestro dmbito, la
clase magistral. Debido a diversas razones, como
las econdémicas, las logisticas o las psicolégicas, es
dificil pensar que este método desaparecerd de
nuestras aulas en un futuro préximo. Por ello, pare-
ce razonable buscar alternativas que, salvaguardan-
do su estructura y el grupo clase, permitan dinami-
zarla de manera que rebase el limite tradicional de
la transmisién pasiva de informacién. En esta di-
reccién proponemos que el empleo de minicasos,
en conjuncién con la clase magistral, puede ayudar
a dar un nuevo interés a un recurso docente de con-
trastada eficacia, pero que se atentia cuando se abu-
sa de él sin transmitir su interés a los estudiantes.
Los minicasos tienen indudables ventajas. Per-
miten una concepcién adaptada a las necesidades
docentes de cada grupo, son ficiles de elaborar,
permiten su utilizacién en grupos clase, son de ficil
evaluacion y pueden contribuir a aumentar la asis-
tencia y la motivacién de las clases magistrales [5].
Este hecho no es baladi, si se tiene en cuenta que la
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presencia de los estudiantes en las actividades pre-
senciales contribuye a mejorar el rendimiento aca-
démicos [35]. En las asignaturas bdsicas contribu-
yen ademas a facilitar la contextualizacion del co-
nocimiento y permiten que los estudiantes com-
prendan de forma sincrénica la importancia de la
disciplina [6,7]. En el presente articulo presentamos
diversos ejemplos aplicados a una parte de la far-
macologia que puede ser dificil de comprender por
los estudiantes y més aun de apreciar su interés
para las disciplinas que cursardn a continuacién.
Como ya se ha descrito [5], la aceptacion por los
estudiantes es buena y constituye en la actualidad
uno de los elementos docentes que aplicamos de
forma rutinaria desde hace varios afios.

Algunos profesores pueden ver ciertas dificulta-
des en su empleo. Por ejemplo, no realizamos un
control de que el resultado del trabajo sea indivi-
dual, ya que los estudiantes trabajan consultindose
unos a otros. Ello puede considerarse una limita-
cién porque la evaluacion no recoge el esfuerzo de
cada estudiante. Esta consideracion es obviamente
cierta, pero creemos que el intercambio de infor-
macién y de opiniones constituye también una for-
ma de aprender en grupo que no es limitante siem-
pre que se disponga de otros medios de evaluacién.
Otro aspecto es el problema clasico de la transmi-
sion de los minicasos de un curso a otro de forma
que se puedan ‘copiar’ los resultados. No descarta-
mos esta posibilidad, pero creemos que tiene una
incidencia menor en la mayoria de las clases por-
que, en nuestra experiencia, la respuesta a las pre-
guntas viene precedida en la mayoria de los casos
de numerosas consultas a los apuntes de clase y a
los companeros. Ello nos sugiere que no es un pro-
blema importante. En tercer lugar, algunos profeso-
res pueden preferir aprovechar todo el tiempo dis-
ponible de clase para la exposiciéon en lugar de limi-
tarlo para permitir la realizacién de los minicasos.
Nuestra opinién es contraria a forzar al méximo el
tiempo de clase para la transmisién de conocimien-
tos. De hecho, el Espacio Europeo de Educacién
Superior aboga por un mayor trabajo auténomo del
alumno, lo que deberia cumplirse fuera del aula y,
por tanto, el rol del profesor no deberia ser el de un
proveedor exhaustivo de conocimiento [36]. En esta
creencia, la reduccién de unos minutos no deberia
afectar su capacidad docente.

En definitiva, creemos que los minicasos son un
elemento didactico de gran interés, con una rela-
cién inversion-beneficio elevada y una notable ca-
pacidad para mejorar la asistencia a clase y la com-
prension de las asignaturas. En el presente articulo
se han expuesto diversos ejemplos que pueden uti-
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lizarse con este fin en la docencia de la farmacolo-
gia en medicina u otras disciplinas biomédicas. Sin
embargo, la idea es de aplicacién posible a la mayo-
ria de las materias que se imparten en las facultades
universitarias, previa adaptacién a la idiosincrasia
de cada asignatura y cada titulacion.
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