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" . .. el deseo de tomar medicinas es un rasgo q ue 

disti ngue a l hombre, el a nimal, de otras cria turas. 
Es ta es realmente una de las más serias dificultades 
con las que tenemos que lid ia r". 

" ... Y esta es la causa por la q ue los empíricos y las 

a ncia nas muchas veces son más felices en sus curas 
q ue los médicos eruditos; son más religiosos en la 
prescripción de sus medicinas". 

F rancis Bacon. "Adva ncement of Lea rning". 

El efecto placebo se define como el cambio en las cond i­
ciones del enfermo atribuible a l significado simbólico de 

la intervención terapéutica y no a los efectos de una 
ma niobra específica (quirúrgica, fa rmacológica o de ot ro 

tipo)3. Ha bla mos de placebo puro cua ndo carece total­

mente de efecto farmaco lógico, siendo éste el caso d e la 
"píldora de azúcar"; el placebo impuro, en cambi o, es el 

o bjeto con ciertas propiedades farmaco lógicas irrelevan­
tes en las circunsta ncias en las q ue se está aplica ndo 
(penicilina en un estado no infeccioso) 14 24 6 1. 

En la práctica dia ria, el vo·cablo placebo se ha despojado 

de su entorno a mbiental, sin el cua l es obvio que no puede 

presentarse, y se le ha tomado como un contaminante que 
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interfiere en la ca racterización de fármacos y remedios 

específicos. Asimismo, ha sido asociado est rechamente a 
la cha rla tanería. Nuestra intención es tratar de ilust ra r la 
importa ncia del efecto placebo en la práctica cl ínica pla n­

teando que es una condición sine qua non para que exista 
la acción curativa . 

El rechazo al efecto placebo se debe, entre ot ras cosas, a 

la ignora ncia po r parte de los médicos de la for ma en q ue 

éste actúa . Es o bvio que un proceso ta n complejo, que 

tiene su substrato principa l en el Sistema Nervioso Cen­
t ra l, no puede tener un único mecanismo de acción. As i­
mismo, las investigaciones se han encaminado casi exclu­
sivamente a l efecto farmacológico, el cua l puede ser estu­

diado in 1•itro y no req uiere de la integridad de l orga nismo 
para manifesta rse61 . Muy pocos estud ios se ha n centrado 

en el a ná lisis de cómo actúan los placebos. Uno de ellos 

postula que la a na lgesia inducida por placebo está media­
da por endorfi nas, y q ue, por lo ta nto, esa resp uesta 
puede ser bloqueada po r medio de na loxona37 . P or o t ro 
lado, varios investigadores han planteado que el efecto 

placebo se basa en un reflejo condicionado, en el que el 

est ímulo esta ría dado por la situación tera péutica, la 

respuesta se aprendería por medio de la experiencia y 
actua ría n por lo ta nto refuerzos positivos y negativos2 40 
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Aunque esto abre interesantes y posibles rutas de investi­

gación, todavía conocemos poco los mecanismos de ac­

ción de los placebos. Sin embargo, llama la atención que: 

a) la potencia del efecto placebo es similar a la de la droga 

con la que se compara. Por ejemplo, cuando se comparan 

morfina con placebo, la analgesia obtenida será mayor 

que si el mismo placebo lo comparamos con salicilatos; b) 

los cambios provocados por el efecto placebo se relacio­

nan con los de la droga con la que se compara. Así. un pla­

cebo comparado con propanolol provocará disminución 

dé la presión arterial y el mismo placebo comparado con 

anfetaminas condicionará aumento de la misma; c) la 

curva de tiempo respuesta de la droga es similar a la del 

placebo con la que se confronta; d) la droga y el placebo 

tienden a mostrar los mismos efectos a las mismas dósis , 
como si ambos fueran metabolizados de igual manera 53 . 

A pesar de que se conoce poco sobre la forma en que 

actúa el placebo, se han considerado varios factores como 

condicionantes del mismo. Los más importantes son las 

expectativas del paciente, las expectativas del médico y la 

relación que se establece entre ambos. Con respecto a las 

expectativas del paciente, podemos decir que la anticipa­

ción de las consecuencias de la enfermedad y / o del tra­
tamiento por parte del enfermo juegan un papel funda­

mental; es necesario conocer las expectativas previas del 

paciente para evaluar el tipo de terapéutica que debe 

instituírsele 5 8 27 34 53 61 . Al hablar de las expectativas del 

médico , encontramos que aquellos que son .escépticos 

obtienen peores resultados y más recaídas que los entu­

siastas, que tienen grandes esperanzas de que su trata­
miento funcione 25 . Es mucho lo que puede decirse acerca 

del tremendo impacto que produce la alianza terapéutica 

en el fenómeno salud-enfermedad; sin embargo, aquí 

solo mencionaremos que cuando el médico establece una 

relación terapéutica firme, buscando genuinamente la 
salud del paciente, propiciará resultados mucho más be­
néficos 3 5 8 53 58 61 . Por el contrario, si no se preocupa 

verdaderamente por la salud del enfermo (o no se lo 

manifiesta al paciente) disminuirá su poder curativo e 

incluso causará daño y sufrimiento innecesarios . 

El tipo de maniobra terapéutica que se aplica es funda­

mental en la respuesta del enfermo . Por ejemplo, se ha 

observado 9ue las píldoras azules tienen mayor poder 
antidepresivo.que las rosas . El mismo fármaco, adminis­
trado en la misma dósis terapéutica, parece tener mayor 

poder ansiolítico, cuando es de color verde que cuando es 

amarillo o rojo. Una píldora muy pequeña parecerá muy 

potente y una grande impresionará por su tamaño. Pare­

ce ser que a iguales dosis. un fármaco es más efectivo por 
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vía par '. nteral que porvía oral y que. mientras más desagra­

dable sea su olor y sabor la respuesta será más efectiva. 
Asimismo, es obvio que ciertos escenarios y horarios, la 
iuz, el ruido , la bata blanca del médico y muchos otros 
factores influyen en la respuesta al tratamiento 11 11 30 34 51 
56 61 

El efecto placebo se produce en cualquier situación 

clínica y se ha documentado en una gran cantidad de ellas 

(Cuadro!). Son interesantes las anécdotas de pacientes 

que mejoran sus síntomas al realizárseles un ultrasonido 

abdominal después de años de haber sufrido enfermedad 

inflamatoria pélvica. Los cambios que producen los pla­

cebos, además de ser impresionantes, se han documen­

tado en todas las áreas de la medicina. No sólo se trata de 

cambios subjetivos como el dolor o la náusea, sino tam­

bién de alteraciones objetivas como son las variaciones 

significativas en las cuentas de eosinófilos y linfocitos 61 , 

en la acidez gástrica 1, en la producción de esputo34, en la 

presión arterial sistémica 21 ; incluso se han reportado me­

jorías electrocardiográficas en pacientes con angor pec­

toris4 14 . 

Cuadro 1 
SITl'ACIONES EN l.AS on: SE" l'HOL>l'CE EL EFECTO PLACEBO 

l. Cirugía (6 . .14. 61) 

2. Acupuntura (47. 61) 
.1. Homeopatía (61) 

4. Hip nopsis 120. 61. 63) 

5. Psico te rapia ( 14. 23. 34. 611 
6. Bi orretroa li men tación (29. 61) 

7. Quiropráctica (.14. 61) 
H. A pl icació n de l'roccdimirntos Diagnóstic11' (RX. LS. ECGi (_14) 
9. ,\dministración di.: Co mpuestos ,,\t:li\'OS e lnacti\'l)S (7 . 24 . 61) 

El trata miento de los desórdenes mentales está bien 

documentado en la literatura referida al efecto placebo; 
la ansiedad 49 , la depresión 39 , la esquizofrenia.Jo, los trans­
tornos del comportamiento en niños61 , la enuresis en 

jóvenes delicuentes 35 43 , y muchos otros padecimientos 

responden a la administración de sustancias "inertes"62. 

Asimismo, casi cualquier tipo de dolor ha respondido al 

placebo; el dolor por cancer42, la dismenorrea primaria 15 

J4 35 , el dolor postparto61 , la cefalea crónica 26 33, las 

artralgias de la artritis reumatoide~4 6º y de la osteoartro­
patía degenerativa 34 , etcétera. Fueron impresionantes, 

por ejemplo, los resultados obtenidos por algunos inves­

tigadores que administraron jarabe de Ipecacuana (un 

emético) a una mujer embarazada y, al asegurarle que ese 

fármaco la aliviaría de sus padecimientos de náuseas 

excesivas, evitaron los vómitos34. 



No debemos olvidar mencionar los cambios que expe­

rimenta un paciente de acuerdo con su propio relato. 

Tenemos, así , el caso de un enfermo con espondilitis 

,anquilosan te que manifiesta haber experimentado la de­

saparición de los síntomas por medio de megadosis de 

vitamina e, sesiones de risa y la suspensión de todo 

tratamiento analgésico y antiinílamatorio2º. Otras situa­

ciones en donde se ha documentado la eficacia en el uso 

de placebos se mencionan en el cuadro ll. 

Cuadro 11 

SITl ACIONES EN DONDE SE HA DOCl'MENTADO 1.A EFICACIA 
DEI. EFECTO PI.ACEBO 

Esclerosis M últiple (46) 

2. [.; !cera Pépt ica (59) 

J T emhlnr L enei al ( 16) 
4 . Co ntrol Jd SinJ rom c d e Dc pri \'ac iú n e n \1orfinú111;1'no:-. fJ 6. 61 ) 

5. Con trn l de E ... fint cn..:' 1.·n F:-. t..¡u i1ofr L· nico ... . 'l'nik..., y p :-. it.'t'n ic o:-. 1.\4) 

6. Aume nt o de la T oleran ci a a l Eje rcic io e n C laud icació n l ntc rm it e nt l' (5 2) 

7. E'.'.c lcrosi...; Sistémi ca Progrc..., i\a ( 12) 

~ . Sí ndro me de Ra 0 naud (23) 

9. Vómito:-. Postrra d iaci ún ~ Pn"it lju imiotcrapia (50) 
10 . St at u ... :\ :-.mat ico R L':-. i"l t1.'1H1.· a ípincfr in;1 CJ I ) 

11 Fiehre del He no (34. 57) 

12 . l ndu n :ió n de la()\ ulaci ú n en Muj1..-rc..., Apare nteme nt e E...,tL·r ilc' ( 13) 
IJ . ;\Iteraci on es 1.·11 E h.:ctro li to:-. SCri co:-. ~ Cctocsteroidc-. Sirni!arl·~ a lo ~ 4ue se \Cn 

a l Administrar /\ It as D foi, <le 1\ C TH ( 18) 
14. C ontrnl M oderado <le la Cilu eernia en c6', de Diahct ico, (3 2) 

15. Ohe>i da<l 146) 

Para algunos padecimientos, el placebo se ha recomen­
dado como el tratamiento de elección. Nos referimos a 

los casos de incontinencia urinaria no orgánica en muje­

res41, de impotencia psicógena 38 , de verrugas (utilizando 

magnesia calcinada y lactosa o procediendo a la tinción 
de las mismas 55) y del resfriado común28 . 

Es interesante destacar que , incluso , en una rama de la 

medicina tan objetiva como la cirugía interviene el efecto 

placebo; este fenómeno se ha documentado en múltiples 
ocasiones. Podemos mencionar la ligadu ra de la arteria 

mamaria interna para el tratamiento del angor, que fue 

muy popular en los años cincuenta; colectomías para el 

tratamiento de la epilepsia en los años cuarenta y cin-

J. Felemovicius y cols. 

cuenta; laparotomías para tuberculosis peritoneal y enfer­

medad inílamat@ria pélvica (se decía que bastaba dejar 

entrar un poco de aire a la cavidad abdominal para que el 

problema se resolviera); simpatectomías para el trata­

miento de la hipertensión arterial sistémica ; timectomías 

para el tratamiento de la miastenia gravis no asociada a 

timomas; gastroenterostomías como tratamiento único 

para úlcera duodenal : apendicectomías para dolor abdo­

minal inexplicable; oleotórax para la tuberculosis pul­
monar y. resulta obvio 4uc. e·n todas las cirugías 4ue se 

llevan a cabo hoy en día participa en menor o mayor grado 

el efecto placebo como un componente indispensable 6 7 9 

ltl 22 45 

El efecto placebo es pues , a pesar del desarrollo farma­

cológico acelerado, el arma más poderosa con la que 

cuenta el médico para el cuidado de sus pacientes y es 

inherente a toda acción terapéutica aunque el que la esté 

realizando no se percate de ello. La evidencia de su utili­

dad salta a la vista y, según nuestra op inión, el médico 

alópata debería dejar atrás su desprecio por las llamadas 

medicinas paralelas y tener una visión holística de lo que 
implica el proceso salud-enfermedad . Quizás en un futuro 

todasestosenfo4uespuedan llegar a convivir en un mismo 

medio , y ser manejados además dentro de grupos inter­

disciplinarios que evalúen lo que más le conviene a cada 

enfermo. No e.xisten leyes ni reglas para lo que cada 

paciente necesita y el análisis cuidadoso de cada caso 
particular seguramente ayudaría a promover una medi­

cina más humana y menos dañina. Obviamente, un pla­

cebo sólo debe aplicarse después del estudio cuidadoso 

del enfermo y tras haber obtenido un diagnóstico, no 

como pretexto por una evaluación poco cuidadosa e 

incompleta. En este caso no nos estaríamos refiriendo al 

efecto placebo sino a la charlatanería y a la ignorancia, 

las cuales deben ser totalmente condenadas. Tampoco 

deben usarse placebos impuros o costosos. El efecto pla­

cebo, bajo las condiciones ya enunciadas, está indicado 

en toda maniobra terapéutica como adyuvante de la mis­

ma. Esto es, no se trata sólo de droga o placebo sino 
también de droga y placebo48 54. 
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