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RESUMEN

Se realiza una revision sobre el placebo definiéendose su concepto, asi como
del efecto placebo, sus reacciones en el organismo, utilidad en las
investigaciones, sus posibles usos en la practica médica y los peligros de su
empleo. Se significa como su desconocimiento lleva a atribuir a medicamentos
y otras practicas supuestos beneficios que dependen Unicamente del efecto
descrito.

Palabras Clave: Placebo, Efecto Placebo.

INTRODUCCION

Con relativa frecuencia, en los escenarios médicos se escucha la palabra
“placebo”; muchas veces se dice “ese tratamiento es un placebo”, o los
resultados que se lograron fueron por “efecto placebo”.

Pero, en realidad: ¢Qué es un placebo o un efecto placebo? ¢Cual es la
importancia de los placebos en la practica médica? ¢Su utilizacion debe ser

aceptada o condenada?



Definiciones

Los efectos de cualquier medicamento son una suma de los efectos
farmacolégicos especificos del medicamento, mas el efecto inespecifico
asociado con su uso (efecto placebo).

El placebo (del latin, yo placeré) es un tratamiento prescrito para complacer al
paciente.

Un placebo PURO es una sustancia administrada como medicamento que no
tiene ningun efecto farmacologico sobre el paciente. Un placebo IMPURO es
una sustancia aplicada con efectos farmacologicos potenciales, aunque NO
sobre la enfermedad o proceso que se quiere tratar en el paciente, como, por
ejemplo, seria indicar antibiéticos en una enfermedad viral, sobre la cual no
tienen efecto ninguno.

El efecto placebo de cualquier medicacion, resulta ser independiente de los
efectos farmacolégicos de la misma, o tiene una relacion minima con ellos ya
gue opera por un mecanismo psicolégico. Este efecto se debe a la relacién
médico-paciente, a la importancia que tiene el efecto terapéutico de la
medicacion para el paciente y a la actitud asumida por el médico ante la
afeccidn que presenta éste. A menudo, el efecto placebo constituye una parte
importante del efecto terapéutico final del tratamiento farmacoldégico.

El efecto placebo no sélo se asocia con la administracion de un farmaco, sino
también con cualquier técnica o procedimiento aplicado a un paciente.

El efecto placebo puede definirse como:* Resultado atribuido a la esperanza
producida por el poder de sugestidn, de la aplicaciéon o la administracion de un
placebo. Puede ser favorable o desfavorable. También, parte del efecto global
de un farmaco activo, y, por extension, de cualquier intervencibn médica es
atribuido al mismo mecanismo.

Un placebo puede producir efectos en casi todas las situaciones. Existen
ejemplos de efecto placebo, sobre todo, en el tratamiento del dolor, la ansie-
dad, la patologia digestiva, etcétera; en estos casos, el placebo puede tener un
efecto terapéutico positivo, al igual que un medicamento con actividad
farmacologica. *

En algunos casos, el efecto placebo puede estar relacionado con la

autocuracion de algunas enfermedades como, por ejemplo: muchas afecciones



virales, con el curso ondulante y no linealmente progresivo de algunas

afecciones crénicas o con la remision o cura espontanea de la enfermedad.
DESARROLLO

Usos, efectos y peligros

El placebo es un elemento indispensable en muchos ensayos clinicos
aleatorios (le proporciona objetividad al estudio), aunque tiene un uso mas
limitado en la préactica clinica habitual.

Cuando se realiza un ensayo clinico aleatorio para probar la efectividad de
algun tipo de tratamiento (previo consentimiento informado de las personas que
van a participar en él), se asignan al azar a los pacientes en dos grupos, que
son similares en todo, excepto en que uno recibe el tratamiento que se va a
probar y el otro una simulacion de ese tratamiento (el placebo); ni los pacientes
ni el médico que esta probando el tratamiento saben quiénes estan recibiendo
el tratamiento real. Asi se puede controlar el efecto placebo, el curso de la
enfermedad (que puede curar, mejorar o detenerse espontdneamente) y
cualquier otra interferencia ajena al efecto real del tratamiento que se prueba.
Cuando un médico prescribe un medicamento para tratar una enfermedad,
algunos pacientes experimentan alivio de los sintomas, debido a la accién
farmacoldgica del remedio, pero en otros casos la mejoria se debe al apoyo
emocional de la relacion médico-paciente y a la confirmacion del diagnostico
por el médico.? La relacion médico-paciente mejora los resultados del
tratamiento, pues una buena interaccién del médico con el paciente tiene efecto
placebo.?

El sdlo pensar —influenciado por el médico- que un medicamento va a aliviar el
dolor es suficiente para impulsar al cerebro a liberar sus propios analgésicos
naturales y calmar las sensaciones dolorosas, segun han demostrado
investigadores de la Universidad de Michigan en los Estados Unidos.

Se le ha atribuido poder al placebo para ayudar a pacientes con: ansiedad,
tensidén, melancolia, cualquier tipo de dolor, cefalea, tos, insomnio, mareos,
bronquitis, catarros, artritis, Ulcera péptica, hipertension, nauseas, etcétera.

Pero también se le ha asociado con efectos indeseables como: nauseas,



cefaleas, veértigos, somnolencia, insomnio, fatiga, depresion, vomitos, temblor,
taquicardia, diarrea, palidez, erupciones cutaneas, etcétera. *

Los placebos pueden ser eficaces para pacientes con muy diversas
alteraciones mentales y fisicas. Algunos individuos pueden desarrollar
dependencia a los placebos, tendiendo a aumentar la dosis, mostrando una
necesidad compulsiva de consumirlos y desarrollando sindrome de abstinencia
al ser privados del mismo.®

Hay pacientes que reaccionan mas a los placebos que otros; las actitudes
especificas de cada cual hacia la enfermedad, la medicacion y el médico
influyen de las respuestas de los pacientes a los placebos.”

A veces no esta indicada una medicacion, pero el paciente insiste en que le
receten un medicamento; en esos casos, el uso del placebo puede mejorar la
comunicacion con el paciente, pero cuidado: primero, hay que estar muy
seguro del diagnostico y segundo, el medicamento indicado no debe tener
reacciones colaterales. ?

El placebo puede ser el sustituto de un diagnéstico dificil, de ahi que su
principal efecto indeseable sea dejar pasar inadvertida una enfermedad para la
que esta indicado un tratamiento especifico.? Esto, muchas veces, se hace por
no establecer un diagndstico correcto o por ceder ante las exigencias del
paciente.

Otro riesgo en la indicacion de placebos es que con su uso continuo no sélo se
engafia al paciente, sino que el médico acaba autoengafandose, creerse que
sirven para algo y utilizarlos sin preocuparse de hacer el ejercicio diagnostico o
de indicar otros tratamientos efectivos, o que conduce a graves errores y a una
continua descalificacion profesional. También se corren riesgos al acostumbrar
a un paciente a un placebo, pues cuando estos pacientes van a otro médico
con un actuar mas profesional, que no se los indica, se producen problemas.
Hay quienes afirman que con la diversidad de medicamentos actuales, los
placebos tienen un campo muy restringido en la practica médica. Otros creen,
como el médico norteamericano Irvin Page, que el sabio uso de los placebos
constituye parte del arte de la Medicina.®

Muchos médicos competentes y con afios de experiencia en la practica de la
Medicina aseguran que “una tisana tomada por un paciente con fe y ganas de

curarse tiene mejores efectos que algunos medicamentos”.



En raras ocasiones, cuando el médico ha comprobado que no es necesaria la
administracion de un farmaco activo, se pueden prescribir placebos para aliviar
los sintomas o para satisfacer la demanda de tratamiento del paciente sin
informarle. Esta forma de utilizar los placebos puede afectar la relacion médico-
paciente, si éste descubre que lo engafan y dificultar la interpretacion de las
respuestas del paciente.” Si la respuesta a la administracién del placebo es
buena, el médico puede llegar a la conclusién injustificada de que los sintomas
no son consecuencia de un problema fisico o que esta4 exagerando debido a
problemas psicoldgicos. Por ello, los médicos tienden a recetar vitaminas, que
en muchas ocasiones equivalen a placebos.

En la actualidad, como dijimos anteriormente, para evitar cualquier interferencia
en la valoracién de un medicamento o técnica terapéutica novedosa se exige
que sus beneficios sean demostrados en un ensayo clinico aleatorio a doble
ciego, donde es posible controlar los efectos de la evolucion natural de la
enfermedad, el sesgo que puede imprimirle el observador o el paciente, y el
efecto placebo, que es la interferencia mas frecuente y la fuente mayor de
confusion. Los resultados de cualquier técnica o medicamento deben ser
mejores que el del placebo, para que la comunidad cientifica los acepte como
tiles y recomendables.

Al efecto placebo y la sugestion se deben la curas milagrosas y prodigiosas, y
los “grandes éxitos” alcanzados por astrélogos, adivinadores, espiritistas,
brujos, sanadores, practicantes y otros magos que explotan la credulidad
humana y el estado de necesidad de las personas, como ha sido recordado ’
con el agua de Clavelito, en nuestro pais. En estos casos, puede tener también
un papel importante la ausencia de un diagnostico confirmado y que muchos de
estos pacientes tengan un problema psicolégico o una reaccion situacional que
somatizan (conversion de los estados mentales en sintomas organicos o
somaticos); estos casos pueden mejorar o curar solo con ser escuchados,
comprendidos y apoyados. En estas circunstancias, los charlatanes llenan una
necesidad del paciente que a veces los médicos no le dan toda la importancia
que tiene, por lo que los pacientes necesitados buscan y procuran a quienes
les hagan caso y les den lo que necesitan.

También es necesario destacar que lo expresado en los dos parrafos

“ A

anteriores, fundamentalmente el efecto placebo, explica los aparentes “éxitos”



que difunden @ los ejecutores ( muchas veces médicos y técnicos de la salud)

de algunas practicas alternativas, que pululan por el mundo invocando

9,10 «

“energias” no conocidas por la fisica, efectos” no comprobables por la

ciencia ' y argumentos de “huellas” *?

8-13

y otras cosas —que han sido refutados
contundentemente- mas dignos de la ficcion y de los suefios, que de la
ciencia meédica.

Se debe sefalar que los “éxitos” que se atribuyen los que realizan estas
practicas, nunca pasan de casos anecdoticos o estudios realizados sin el mas
minimo rigor cientifico. ElI Unico camino que existe para ganar credibilidad y
aceptacion, es demostrar, aplicando el método cientifico, que los resultados del
tratamiento empleado son significativamente superiores al placebo.

El hecho de que hay muchas enfermedades crénicas incurables y otras que a
pesar de los adelantos actuales son fatales, la propia naturaleza de la
Medicina que no es una “ciencia pura’, ni tan exacta como la Fisica o las
Matematicas, al igual que las dificultades que existen para la experimentacion
rigurosa en el campo de la Medicina, tornan esta ciencia en un campo fértil

para todas estas practicas de pseudociencia.™

CONSIDERACIONES FINALES

En resumen, podemos decir que el placebo tiene un uso definido y aceptado en
los ensayos clinicos y que es importante aprovechar el efecto placebo de una
buena relacion médico-paciente.

En algunos casos especiales, sobre todo, cuando el paciente insiste en una
medicamentacion, el uso del placebo pudiera mejorar la relacibn con el
paciente, si se adoptan las precauciones necesarias para estar bien seguro del
diagnéstico del mismo, si es que éste no necesita ningdn medicamento
especifico y se valoran los posibles efectos colaterales del placebo; en esos
casos, hay quienes defienden el uso del placebo, aunque otros abogan por
convencer al paciente de que no hace falta ningiin medicamento.

Por otra parte, debe rechazarse y contraindicarse el uso de placebos cuando
se usan como alternativa de un diagnoéstico o cuando no hay un diagnostico
preciso; cuando el placebo pueda tener reacciones colaterales, sobre todo, si
son importantes; cuando se engafia al paciente prometiéndole curas y mejorias

no apoyadas por ninguna evidencia, en los casos en los que se cede a



exigencias irracionales o anticientificas de algunos pacientes o en la practica
continuada de terapéuticas —sin pruebas de su efectividad- que solo provocan
el engafio del paciente y el autoengafio del médico, con la progresiva
descalificacién profesional de este ultimo y la difusion en la poblacién de
creencias erréneas que pueden tener como resultado las exigencias de

tratamientos ineficaces a otros médicos.

ABSTRACT: “Placebo: Lights and shadows”

A review of the definition of the concept of placebo is made, as well as the
placebo effect, its reactions in the organism, its utility in research, its possible
uses in medical practice and the dangers of its use. It is pointed out how its
ignorance leads to give other medications and practices supposedly benefits

only attributable to the described effect.
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