EDITORIAL

Efecto placebo, ;Fraude piadoso?

Mariana Kaplan, Jacobo Felemovicius H.

“Una mentira es Util s6lo como medicina para el hombre;
el uso de estas mentiras debe reservarse 4 los médicos™.

Platon. La Republica

“Pero la verdad es cosa tan grande que no podemos
desdefiar ninguna senda que a ella nos conduzca”.

Montaigne. Ensayos: “De la Experiencia”.

Elefecto placebo se define como el cambio en las condicio-
nes del paciente atribuible al significado simbélico de lain-
tervencion terapéutica y no a los efectos de una memoria
especifica (farmacoldgica. quirtrgica o de otro tipo).? ¢ 2.

Siexiste un problema en el uso del placebo en la clinica,
éste seria el engafio que implica. La polémica existenteen
la utilizaciéon del placebo se basa pues, fundamental-
mente, en aspectos éticos.

A pesar de que la profesion médica subsistié tantos
siglos en gran parte debido al efecto placebo, las interro-
gantes en torno a la “moralidad™ de su uso se han susci-
tado sobre.todo con el advenimiento de los ensayos clini-
cos controlados y el impresionante desarrollo farmacolé-
gico.

Revisando la literatura sobre el tema, nos sorprendié
observar la incongruencia entre la abundancia de articu
los existentes en relacion a aspectos farmacologicos,
terapéuticos y psiquiatricos del efecto placebo y la esca-
sez de trabajos que tocan la ética de su uso. Sinembargo,
si tomamos al engaifio-decepcion como el conflicto clave,
desde el punto de vista utilitarista o teleoldgico estaria-
mos calculando los beneficios atribuidos al uso del place-
boy asignandoles un peso especifico mayor que al de la men-
tira. Lo importante es la consecuencia del acto y el balan-
ce obtenido del mismo, por lo que la decepcién es comple-
tamente moral si se usa para beneficio del paciente. ¢ 2
Sin embargo, nos podriamos preguntar quién es el indi-
cado eneste caso para decidir lo que constituye el bienes-
tar del paciente. Leslie, asumiendo quizas una actitud un
tanto paternalista, contesta:

“Siendo el médico humano, pierde la cualidad de la
omnipotencia, pero por la pura naturaleza de su posicién
en lo que concierne al paciente, es el mejor arbitro™. 1

De hecho, el médico que se encuentra en un situacién
ideal para prescribir un placebo (desde un punto de vista
muy personal) y se niega a hacerlo argumentando que no
puede darle nada porque a la fecha se desconoce cura a su
mal, es mas cruel y despiadado que el que “engafia” y-por
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ningin motivo, creemos, debe ser elogiado en su actitud
moralista. Asi pues, segiin los utilitaristas (incluyendo a
Plat6n), la mentira estd permitida como método curativo.

Desde el punto de vista deontolégico el uso de placebos
estaria condenado, ya que se viola una regla moral a
priori. En este caso, lo que se juzga es la naturaleza del
acto en si mismo, los fines para obtener la curacién y, por
lo tanto, el “engafio” implicito.567 Como dice Brody, laidea
basica es la de reciprocidad moral. Como seres humanos
deseamos respeto de otros, que no se nos manipule ni
engafie, aun pensando que es por nuestro bienestar. Silos
pacientes son nuestros equivalentes morales, debemos y
estamos obligados a respetar su dignidad como personas
y por lo tanto nos estd prohibido engafiarlos y manipular
los.¢ Un defensor encarnizado de este punto de vista, ¢l
fundador de las conferencias clinico-patologicas del
Massachussets General Hospital, Richard Cabot, apunta:

“Ningin paciente que hable tu idioma o al que puedas
abordar su mente necesita un placebo. Yo doy placebos
de vez en cuando, a armenios 0 a otros con los que no
puedo comunicarme, ya que el negarme crearia mas
malos entendidos y una impresién mas falsa que el darles.
El paciente pensaria que me niego a atenderlo. Pero si
puedo conseguir un intérprete y explicar la situacion,
jamas digo mentiras en forma de placebos™. Incluso hay
quienes afirmar que el uso de placebos es inversamente
proporcional a las inteligencias combinadas del paciente
y el médico.

Ya que, por lo menos hasta el momento, el médico
puede escoger libremente entre varias alternativas (usar
placebo o no), el acatamiento de cualquiera de ellas debe
obedecer a convicciones interiores y no a coacciones
externas. La obligacidn es inicamente moral. Niel punto
de vista utilitarista ni el deontoldégico pueden sefialar lo
que el médico debe y puede hacer en todos los tiempos,
sociedades e incluso situaciones. El contenido de la obli-
gacién moral cambia historica y socialmente y también lo
hacen las formas de interiorizar y asumir las normas en
forma de deberes. Cada paciente y cada situacién son
diferentes y por lo tanto no se puede universalizar, segiin
nuestro punto de vista, cuando es ético y cuando no el uso
de placebos.

Elefecto placebo es inherente a toda accion terapéutica y
va mucho mas alla de la mera prescripcion de una pildora
de azucar. Elentorno en ekque se desarrolla la modalidad
curativa es fundamental, asi como lo son las expectativas
del paciente, las del médico y la relacion que se establece
entre ambos! 9 10 11121322, Por ]o tanto, el toncepto de
engafio es muy relativo, ya que en la mayoria de las,

20

ocasiones el médico “usa” el efecto placebo sin darse
cuenta de ello. Nos preguntariamos ademas, cuantas de
la medicinas que se usan hoy en dia no deberdn su éxito
unicamente al efecto placebo (basta con ver el nimero de
fairmacos en donde se desconoce el mecanismo de
accién). Obviamente toda asociacion del placebo a la
charlanteria debe ser excluida y el uso de la segunda
totalmente condenado. La prescripciéon de un placebo
debe hacerse después de un examen exhaustivo del
paciente y con un diagndstico preciso. La prescripcion de
placebos impuros (como penicilina para el tratamiento
de una depresién y hormonas tiroideas para dolores de
causa no determinada) o costosos es altamente condena-
ble.

La utilidad del placebo se ha documentado en multiples
situaciones clinicas y en una inmensa cantidad de enfer-
medades_l 46789141822

Asimismo, los placebos producen cambios objetivos en
el organismo. Por lo tanto, existen bases s6lidas para su
utilizacion eincluso en algunos padecimientos han proba-
do ser los medicamentos de eleccion® 't 17 22, E intercalar
placebos con otros farmacos para disminuir los efectos
colaterales de los segundos ha mostrado ser til tanto en
animales como en seres humanos!¢ 22, El efecto placebo
noes un fraude y es obvio que las intervenciones farmaco-
logicas o quirfirgicas no son los inicos medios de aportar
beneficios a un enfermo.

El efecto placebo es moralmente aceptable si promueve
la relacién médico-paciente y se acompafia de esfuerzos
activos para alcanzar la salud. Serd inmoral cuando dis-
minuya esta comunicacién y no haya una busqueda
genuina de salud.

El efecto placebo es un acto complejo, influido por el
medio ambiente que rodea la accidn curativa. La verda-
dera esencia de la curacion esta basada quizds en la
dimension conexional por medio de la cual médico y
enfermo se vinculan y se promueve la accién terapéutica.
La mera posesion de intuicién y comprension hacen que
disminuya el sentimiento de soledad y desesperacion en
las que se encuentra el enferme y con esto el médico se -
hace por si mismo curativo.! 251112 2!

Obviamente, los placebos no deben ser usados para
averiguar si las molestias del enfermo son ficticias o reales
para determinar la severidad de la enfermedad, para
juzgar la personalidad de un paciente, su capacidad de
sugestion o la presencia de un desorden psiquiatrico. Esto
mostraria un profundo desconocimiento de la naturaleza
humana y para nosotros seria, ahora si, una actitud
inmoral.



A pesar de ser el arma mds poderosa con la que cuenta el
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édico, el efecto placebo actia mejor en manos de unos

que de otros. Individualizando cada caso y dependiendo
de cada paciente, algunas situaciones curativas serdn mas
benéficas que otras. Inclusive a principios de siglo, el
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M. Kaplan y cols.

mismo Osler escribié: “La fe en los dioses y en los santos
cura a uno; la fe en las pildoras a otro; la sugestion
hipnética a un tercero, y la fe en.un médico comin y
corriente a uno mas.”!!
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