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El efecto placebo en la medicina actual

Jacobo Feiemovicius y Mariana Kiapan S.,
Facultad de Medicina, UNAM

“...el deseo de tomar medicinas es un rasgo que
distingue al hombre, el animal, de otras criaturas.
Esta es realmente una de las mas serias dificultades
con las que tenemos que lidiar™.

“..Y esta es la causa por la que los empiricos y las
ancianas muchas veces son mas felices en sus curas
que los médicos eruditos; son mas religiosos en la
prescripcion de sus medicinas”.

Francis Bacon. “Advancement of Learning™.

Elefecto placebo se define como el cambio en las condi-
ciones del enfermo atribuible al significado simbolico de
la intervencion terapéutica v no a los efectos de una
maniobra especifica (quirurgica, farmacoldgica o de otro
tipo)3. Hablamos de placebo puro cuando carece total-
mente de efecto farmacoldgico, siendo éste el caso de la
“pildora de azucar”; el placebo impuro, en cambio, es el
objeto con ciertas propiedades farmacolégicas irrelevan-
tes en las circunstancias en las que se esta aplicando
(penicilina en un estado no infeccioso) '4 24 61,

Enla practica diaria, el vocablo placebo se ha despojado
desuentorno ambiental, sinel cual es obvio que no puede
presentarse, y se le ha tomado como un contaminante que
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interfiere en la caracterizacion de farmacos y remedios
especificos. Asimismo, ha sido asociado estrechamente a
la charlataneria. Nuestra intencion es tratar de ilustrar la
importancia del efecto placebo en la practica clinica plan-
teando que es una condicion sine qua non para que exista
la accion curativa.

Elrechazo alefecto placebo se debe, entre otras cosas, a
la ignorancia por parte de los médicos de la forma en que
éste actuia. Es obvio que un proceso tan complejo, que
tiene su substrato principal en el Sistema Nervioso Cen-
tral, no puede tener un Gnico mecanismo de accion. Asi-
mismo, las investigaciones se han encaminado casiexclu-
sivamente al efecto farmacoldgico, el cual puede ser estu-
diado in vitro y no requiere de la integridad del organismo
para manifestarse®’. Muy pocos estudios se han centrado
en el andlisis de como acttian los placebos. Uno de ellos
postula que la analgesia inducida por placebo esta media-
da por endorfinas, y que, por lo tanto, esa respuesta
puede ser bloqueada por medio de naloxona?’. Por otro
lado, varios investigadores han planteado que el efecto
placebo se basa en un reflejo condicionado, en el que el
estimulo estaria dado por la situacion terapéutica, la
respuesta se aprenderia por medio de la experiencia y
actuarian por lo tanto refuerzos positivos y negativos? 40
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Aunque esto abre interesantes y posibles rutas de investi-
gacidn, todavia conocemos poco los mecanismos de ac-
ciéndelos placebos. Sinembargo, llama la atencidén que:
a)la potencia del efecto placebo es similar a la de la droga
conla que se compara. Por ejemplo, cuando se comparan
morfina con placebo, la analgesia obtenida sera mayor
que siel mismo placebo lo comparamos consalicilatos; b)
los cambios provocados por el efecto placebo se relacio-
nan con los de la droga con la que se compara. Asi. un pla-
cebo comparado con propanolol provocara disminucion
de la presion arterial v el mismo placebo comparado con
anfetaminas condicionard aumento de la misma; ¢) 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 dosis,
como si ambos fueran metabolizados de igual maneras?.

A pesar de que se conoce poco sobre la forma en que
actla el placebo, se han considerado varios factores como
condicionantes del mismo. Los mds importantes son las
expectativas del paciente, las expectativas del médicoy la
relacion que se establece entre ambos. Con respecto a las
expectativas del paciente, podemos decir que la anticipa-
cion 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
instituirsele 5827 34 5361 Al hablar de las expectativas del
médico, encontramos que aquellos que son.escépticos
obtienen peores resultados y mas recaidas que los entu-
siastas, que tienen grandes esperanzas de que su trata-
miento funcione?s. Es mucho lo que puede decirse acerca
del tremendo impacto que produce la alianza terapéutica
en el fenémeno salud-enfermedad; sin embargo. aqui
solo mencionaremos que cuando el médico establece una
relacion terapéutica firme, buscando genuinamente la
salud del paciente, propiciara resultados mucho més be-
néficos 7 5 & 33 38 61 Por el contrario, sl no se preocupa
verdaderamente por la salud del enfermo (o no se lo
manifiesta al paciente) disminuird su poder curativo e
incluso causara dafio y sufrimiento innecesarios.

El tipo de maniobra terapéutica que se aplica es funda-
mental en la respuesta del enfermo. Por ejemplo, se ha
observado que las pildoras azules tienen mayor poder
antidepresivo que las rosas. El mismo farmaco, adminis-
trado en la misma ddsis terapéutica, parece tener mayor
poder ansiolitico, cuando es de color verde que cuando es
amarillo o rojo. Una pildora muy pequefia parecera muy
potente y una grande impresionard por su tamafio. Pare-
ce ser que a iguales dosis, un fdrmaco es méas efectivo por
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via pai: nteral que por via oraly que. mientrasmasdesagra-
dable sea su olor y sabor la respuesta sera mas efectiva.

Asimismo, es obvio que ciertos escenarios y horarios, la
luz, el ruido, la bata blanca del médico y muchos otros

factores influyen en la respuesta al tratamiento !! 1730 34 51
56 61‘

El efecto placebo se produce en cualquier situacién
clinicay se hadocumentado en una gran cantidad de elias
(Cuadro 1). Son interesantes las anécdotas de pacientes
que mejoran sus sintomas al realizdrseles un ultrasonido
abdominal después de afios de haber sufrido enfermedad
inflamatoria pélvica. Los cambios que producen los pla-
cebos, ademas de ser impresionantes, se han documen-
tado en todas las areas de lamedicina. No solo se trata de
cambios subjetivos como el dolor o la nausea, sino tam-
bién de alteraciones objetivas como son las variaciones
significativas en las cuentas de eosindfilos y linfocitos®!,
en la acidez gastrica’, en la produccién de esputo’, en la
presidn arterial sistémica?'; incluso se han reportado me-
jorias electrocardiograficas en pacientes con angor pec-
toris* 14,

C'uadro 1
SITUACIONES EN LAS QUE SE PRODUCE EL EFECTO PLACEBO

1. Cirugia (6. 34, 61)

2. Acupuntura (47, 61)

3. Homeopatia (61)

4. Hipnopsis (20, 61. 63)

S. Psicoterapia (14, 23, 34, 61)

6. Biorretroalimentacion (29. 61)

7. Quiropractica (34, 61)

8. Aplicacion de Procedimientos Diagnosticos (RX. US. ECG) (34)
9. Administracron de Compuestos Activos ¢ Inactivos (7. 24, 61)

El tratamiento de los desérdenes mentales estd bien
documentado en la literatura referida al efecto placebo;
la ansiedad#?, la depresidon?®?, la esquizofrenia?®, los trans-
tornos del comportamiento en nifios®!, la enuresis en
Jévenes delicuentes?s 43, y muchos otros padecimientos
responden a la administracion de sustancias “inertes™2,
Asimismo, casi cualquier tipo de dolor ha respondido al
placebo; el dolor por cancer4?, la dismenorrea primaria !5
34 35 el dolor postparto®!, la cefalea crénica 26 33 las
artralgias de la artritis reumatoide* % y de la osteoartro-
patia degenerativa ¢, etcétera. Fueron impresionantes,
por ejemplo, los resultados obtenidos por algunos inves-
tigadores que administraron jarabe de Ipecacuana (un
emético) a una mujer embarazaday, al asegurarle que ese
farmaco la aliviaria de sus padecimientos de nduseas
excesivas, evitaron los vomitos34.



No debemos olvidar mencionar los cambios que expe-
rimenta un paciente de acuerdo con su propio relato.
Tenemos, asi, el caso de un enfermo con espondilitis
anquilosante que manifiesta haber experimentado la de-
saparicion de los sintomas por medio de megadosis de
vitamina C, sesiones de risa y la suspensién de todo
tratamiento analgésico y antiinflamatorio?V. Otras situa-
ciones en donde se ha documentado la eficacia en el uso
de placebos se mencionan en el cuadro 1L

Cuadro 11

SITUACIONES EN DONDE SE HA DOCUMENTADO LA EFICACIA
DEL EFECTO PLACEBO

. Esclerosis Maltiple (46)

. Ulcera Péptica (59)

. Temblor Esencial (16)

. Control del Sindvome de Deprivacion en Morfindmanos (36. 61)
Control de Fsfinteres en Esquizofrénicos. seniles s paicoticos (34)
Aumento de la Tolerancia al Ejercicio en Claudicacion Intermitente (52)

 Esclerosis Sistémica Progresiva (12)

- Sindrome de Rayvnaud (23)

_ Vomitos Postrradiacion y Postquimioterapia (50)

1. Status Asmatico Resistente a Epinetrina (31}

11. Ficbre del Heno (34, 57)

12 Induccion de la Ovulacion en Mujeres Aparentemente Estenikes (13)

13, Alteraciones en Electrofitos Séricos s Cetoesteroides Similares a los que se ven

al Administrar Altas Dosis de ACTH (18)
14. Control Moderado de la Glucemia en 26¢, de Diabdticos (32)
15. Obesidad (46)

=R Gl e e i b e

Para algunos padecimientos, el placebo se ha recomen-
dado como el tratamiento de eleccion. Nos referimos a
los casos de incontinencia urinaria no organica en muje-
res*!, de impotencia psicogena ¥, de verrugas (utilizando
magnesia calcinada y lactosa o procediendo a la tincidén
de las mismas 5%) y del resfriado comun2.

Es interesante destacar que, incluso, en una rama de la
medicina tan objetiva como la cirugia interviene el efecto
placebo; este fendomeno se ha documentado en multiples
ocasiones. Podemos mencionar la ligadura de la arteria
mamaria interna para el tratamiento del angor, que fue
muy popular en los afios cincuenta; colectomias para el
tratamiento de la epilepsia en los aflos cuarenta y cin-

§. Felemovicius y cols.

cuenta; laparotomias para tuberculosis peritoneal y enfer-
medad inflamateria pélvica (se decia que bastaba dejar
entrar un poco de aire a la cavidad abdominal para que el
problema se resolviera); simpatectomias para el trata-
miento de la hipertensién arterial sistémica; timectomias
para el tratamiento de la miastenia gravis no asociada a
timomas; gastroenterostomias como tratamiento Unico
para ulcera duodenal; apendicectomias para dolor abdo-
minal inexplicable; oleotérax para la tuberculosis pul-
monar y, resulta obvio que. en todas las cirugias que se
llevana cabo hoy endia participaenmenoromayorgrado
elefecto placebo como un componente indispensable ¢ 79
v 22 45,

El efecto placebo es pues, a pesar del desarrolio farma-
cologico acelerado, el arma mas poderosa con la que
cuenta el médico para el cuidado de sus pacientes y es
inherente a toda accion terapéutica aunque el que la esté
realizando no se percate de ello. La evidencia de su utili-
dad salta a la vista y, segin nuestra opinidn, el médico
aldpata deberia dejar atras su desprecio por las llamadas
medicinas paralelas y tener una visién holistica de lo que
implica el proceso salud-enfermedad. Quizasen un futuro
todasestosenfoquespuedan llegar a conviviren unmismo
medio, y ser manejados ademas dentro de grupos inter-
disciplinarios que evaluen lo que maés le conviene a cada
enfermo. No existen leyes ni reglas para lo que cada
paciente necesita y el andlisis cuidadoso de cada caso
particular seguramente ayudaria a promover una medi-
cina mds humana y menos dafiina. Obviamente, un pla-
cebo solo debe aplicarse después del estudio cuidadoso
del enfermo y tras haber obtenido un diagndstico, no
como pretexto por una evaluacién poco cuidadosa e
incompleta. En este caso no nos estariamos refiriendo al
efecto placebo sino a la charlataneria 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, esta indicado
entoda maniobra terapéutica como adyuvante de la mis-
ma. Esto es, no se trata sélo de droga o placebo sino
también de droga y placebo?s 4,
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