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DEFINICION
Y DELIMITACION
DEL TERMINO PLACEBO

a palabra placebo es la

traduccién latina de la

palabra hebreaethalech,
cuyo significado era complacer,
agradar. Bayés (1982) recoge
lo que vendria a serlas primeras
referencias de la utilizacién
médica del concepto placebo.
Por ejemplo, en el Quincy Lexi-
con de 1787, se define el pla-
cebo como un tipo de medica-
mento o técnica o método, no
medicamentoso, que es utili-
zado por los médicos con el
objetivo de complacer al pa-
ciente, mas que de beneficiarle,
dada la inoperancia terapéutica
de tal artilugio.

Actualmente, entendemos
tanto en psicologia como en
medicina y enfermeria, por pla-
cebo todo aquel tratamiento, o
parte de un tratamiento, que
sea cual fuere su naturaleza
(farmacoldgica, verbal, ambien-
tal...), es susceptible de produ-
cir efectos curativos en pacien-

«tes, sin que posea en si mismo

capacidad especifica demostra-
da para ello. A esta definicidon
mas frecuente, habria que afa-
dir otro aspecto o posibilidad
de ocurrencia de efectos pla-
cebos, por cierto jamas frecuen-
te en la clinica y medios hospi-
talarios. Nos referimos a cuan-
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do el mismo efecto placebo de
curacion «sin explicaciény, su-
cede en forma no deliberada
sino como un componente o
fendmeno inseparable, y pre-
sente, de toda relacion tera-
péutica médico-paciente, en-
fermero-paciente y/o psicélo-
go-paciente.

Tradicionalmente se ha con-
siderado que el efecto placebo,
actla a través de desconocidos
«mecanismos  psicolégicosy,
que serian los causantes de los
efectos terapéuticos que son
capaces de producir sustancias
inertes o procedimientos ino-
Cuos, que por si mismo son
inactivos terapéuticamente. Tal
vez resulte de mds ayuda consi-
derar el efecto placebo como
una relacién conductual entre
el enfermo y los profesionales
que le atienden y el ambiente
en que esta siendo tratado.

En la practica clinica médica,
de enfermeria y psicoldgica, el
efecto placebo es utilizado vy
sucede accidentalmente, mu-
cho mas de lo que es confesado
y aceptado. Deliberadamente
provocada o no, lo que en otras
terminologias ha sido denomi-
nado como sugestion, autosu-
gestion, confianza en si mis-
mo, etc., asi como la prescrip-
ciéon de medicamentos y apli-
cacién de tratamientos cuyo
efecto es inespecifico, general
osimplemente fortalecedor (re-
constituyentes, etc.), son even-
tos que ocurren con frecuencia
en pacientes que:

a) no presentan indicios de-
tectables de alteracién, dano o
desequilibrio orgdnico que ex-
pliquen razonablemente su en-
fermedad o trastorno;
b) no exista posibilidad, por
las razones que fueren, de ad-
ministrar un tratamiento «efec-
tivon;
c) presenten dolor o enferme-
dades claras y obvias, pero se
pretenda comprobar el poder
curativo de los efectos placebo.
En dichos casos, ha quedado
claro en numerosas ocasiones
cémo dichos pacientes respon-
dian positivamente experimen-
tando alivio o mejoria en sus
trastornos. Alivio y mejoria que
no podia ser adjudicada al «tra-
tamiento» aplicado, dado que
sus componentes especificos
carecian del efecto propio ne-
cesario. La mejoria o alivio de
los pacientes a través de efec-
tos placebo, confirmaria en el
caso de a) la naturaleza «psico-
l6gica» (1) de los supuestos
trastornos organicos que pre-
sentaban, y en b)yc) el compo-
nente conductual que todo tras-
torno somatico conlleva, y a
través del cual operaria el efec-
to placebo.

(1) En tanto que aceptamos que el
efecto placebo es un fenémeno que
opera conductualmente. Resulta reve-
lador considerar que existen estima-
ciones (Bayés, 1982) de que entre el 22
y el 60 por 100 de los enfermos que
visitan las consultas médicas, son fun-
cionales o psicoldgicos, y que sobre el
30-40 por 100 de la farmacopea tiene
una accion débil o nula (Bayés, 1979).



ESTUDIOS SOBRE
EL EFECTO PLACEBO

Un considerable nimero de
estudios, unos mas y otros me-
nos controlados, ha puesto de
manifiesto reiteradamente el
fenémeno clinico del efecto
placebo. Revisaremos a conti-
nuacion los mas importantes.

En fechas tan tempranas co-
mo los afios treinta, ya Gold,
Kwit y Otto (1937), demostra-
ron el

Juega la confianza del médico
en el tratamiento que aplica, en
los resultados que obtiene y

~como esto influye de alguna

manera en el paciente. Diehl
(1940), realizé un experimento
con dos grupos de personas
vacunando a uno de ellos con-
tra el catarro con vacunas rea-
les, y al otro con un placebo
(inyecciones de solucién salina
inerte). Todos los individuos de
los dos grupos creyeron ser
vacunados realmente, ya que

importante papel que -—asise les informd. El nimero de

catarros contraidos durante los
meses siguientes se redujo en
el grupo de vacuna real en un
55 por 100, y en el grupo
placebo en un 61 por 100. Por
su parte, Wolf y Wolf (1947),
informaron de un paciente
quien, tras tomar prostignina,
mostré en efecto las reacciones
tipicas esperadas al férmaco:
calambres abdominales, diarrea,
hipersecrecion e hipermotilidad
estomacal, etc. Pues bien, las
mismas reacciones ocurrieron
cuando el farmaco se cambié

31/temas de enfermeria ne 4



o4

rmeria n

32/temas de enfe

porun placebo (aguay cépsulas
de lactosa), sin que se informa-
ra al paciente, y aln la misma
reaccion aparecid cuando el
placebo se cambié por la admi-
nistracion de sulfato de atropi-
na, que posee efectos inhibido-
res de la funcién géastrica, igual-
mente sin que el paciente lo
supiera.

Lasagna et a/. (1954), infor-
maron que de un 30 a un 40 por
100 de los pacientes postqui-
rdrgicos con dolores fuertes y
persistentes, se sintieron alivia-
dos tras serles administradas
inyecciones de solucion salina
que ellos creian de morfina.
Beecher (1955) revisé 26 in-
vestigaciones diferentes, con
un total de 1.082 sujetos, con
problemas como dolores post-
operatorios graves, anginas de
pecho, cefaleas, resfriados co-
munes, cinetosis, etc., encon-
trando que en un 30 a 40 por
100 de los casos, y a veces
hasta un 50 por 100, mejora-
ban notablemente al serles ad-
ministrados placebos que creian
farmacos activos. El mismo
autor (Beecher, 1959), en otro
estudio determind que sobre un
35 por 100 de los pacientes
postquirtirgicos, experimentaban
alivio con placebos que creian
morfina.

Fischer y Dlin (1957) deter-
minaron que podia funcionar
como placebo cualquier cosa
que se ofreciera con intencién
terapéutica. Esta generalidad
del efecto placebo parece con-
firmarse con el extenso estudio
realizado por Hans, Fink y Hart-
felder (1963). Estos autores re-
visaron una gran cantidad de
investigaciones sobre efectos
placebo, que representan un
elevado numero de pacientes
con diversos problemas. Los
resultados obtenidos hablan de
que: a) de 25 estudios sobre
dolor crénico y agudo, con un
total de 961 pacientes, el 28,2
por 100 obtuvieron alivio im-
portante con placebo; b) de
4.588 pacientes con cefalea, el
61,9 por 100 mejord con pla-
cebos; c¢) de 4.988 pacientes
con migrafa, un 32,3 por 100

mejord igualmente a través de
relaciones placebo; d) entre 135
pacientes calificados como
«neuroticos», un 34 por 100
respondid al placebo; y e) de
828 pacientes calificados co-
mo «psicoticosy un 19 por 100
respondié favorablemente a la
administracion de placebos.

Park y Covi (1965), ofrecen
los datos mas dramaéticos con-
seguidos sobre el efecto place-
bo. En su estudio, ya clasico,
quince sujetos calificados co-
mo «neurdticos» fueron infor-
mados que el medicamento que
se les iba a administrar tan sélo
consistia en «pildoras de azu-
cam sin ningln otro farmaco,
pero que estas pildoras habian
resultado efectivas en otros ca-
sos. De los quince pacientes,
13 mejoraron en sus sintomas
en una estimacion del 40 por
100, y de ellos cuatro afirmaron
que era la medicina mas eficaz
que habian tomado en su vida.
Incluso, tres de ellos se queja-
ron de efectos secundarios pro-
vocados por el «tratamientoy.
Estos datos confirmarian de
nuevo la afirmacion de Fischer
y Dlin (1957).

Mias recientemente (Béraud,
1970), se ha informado que,
aproximadamente la mitad del
consumo de medicamentos en
Francia, se hace a base de
ténicos, reforzantes o facilita-
dores digestivos, cuya accion
farmacoldgica es inespecifica
(citado por Bayés, 1982).

Y por si todos los datos
anteriores no fueran suficientes
para considerar la importancia
del efecto placebo, hemos
constatado que, hasta tal punto
los placebos se «convierten»
en eficacisimos medicamentos,
que incluso no se privan como
tales ni de generar los consabi-
dos efectos secundarios (yatro-
génicos), que buena parte de
ellos poseen. Un buen ndmero
de estudios lo ha reflejado. Por
ejemplo, ya mencionamos mas
arriba cémo tres de los pacien-
tes mejorados con placebo, en
el estudio de Park y Covi (1965),
sufrian de efectos secundarios.
En el estudio citado de Beecher

(1955), aparecieron en un 15
por 100 de los pacientes que
mejoraron con placebo efectos
secundarios indeseables tales
como sequedad de boca, néu-
seas, somnolencia, dificultades
de concentracion, etc. Los cua-
les desaparecieron al retirar la
medicacion. También Wolf y
Pinsky (1954) informan de la
aparicion de nduseas en un
caso y de erupciones cutaneas
en otro (que un dermatdlogo
calificé como «una tipica der-
matitis medicamentosa»), pro-
vocadas por el placebo, y que
desaparecieron al retirar la «me-
dicaciény.

Haas, Fink y Hartfelder (1963),
nos informan de hasta 14 estu-
dios donde los efectos placebo
comportaron lo que Bayés (1982)
denomina «efectos noceboy,
esto es, los efectos secunda-
rios indeseables que estamos
revisando. Mareos, vértigos vy
aturdimiento aparecieron hasta
enun 66 por 100 de los pacien-
tes de altunos estudios; somno-
lencia y apatia en hasta un 50
por 100. Por dltimo, Karkalas y
Lal (1970) encontraron, asimis-
mo, que en seis de los 19
pacientes de su estudio, apare-
cieron nauseas y vomitos como
efectos «yatrogénicos», que
desaparecieron al retirar el «tra-

tamientoy. - )
No es nuestra intencion en

este articulo, hacer unarevisién
completa del trabajo realizado
sobre los efectos placebo y las
respuestas al placebo. Otras
cuestiones del mismo han sido
sistematicamente estudiadas.
Cuestiones tales como: a) qué
tipos de sustancias, actuacio-
nes o formas de administra-
cidn, resultan en un efecto pla-
cebo mas notorio y répido;
b) en qué tipo de personas (con
qué caracteristicas conductua-
les) parece tener mas efecto las
relaciones placebo; y c) en qué
tipos de enfermedades y tras-
tornos apareceria con mas fre-
cuencia. Tales aspectos perma-
necen todavia a debate y se
hacen merecedores de un trata-
miento monogréafico mas ex-
haustivo que en una exposicién



general como la presente, no
podemos realizar.
DISCUSION

Y CONCLUSIONES

Dado que las posibilidades
de establecimiento de contin-
gencias accidentales, o relacio-
nes erréneas causa-efecto, en-
tre las conductas o eventos
relativos al proceso terapéutico
en si, y el proceso de recupera-
cion del paciente, son casi ili-
mitadas, la probabilidad de
aparicién de efectos placebo
resulta muy elevada, sean o no
buscados y deseados. Incluso
cuando un paciente cura o me-
jora a raiz de la administracién
de cuidados y tratamientos efi-
caces y reales, con una actua-
cién especifica y demostrada
sobre el mal que padece, una
parte de su mejoria debemos
atribuirla a efectos placebo ine-
ludiblemente presentes (con-
fianza en el administrador de la
terapéutica, confianza en el
método en si, conocimiento de
casos similares, etc.).

Es decir, una educacién en
salud «populary (en el sentido
de no basada en conocimien-
tos técnicos), sumada al hecho
de que: a) en otras ocasiones
enfermedades similares o dife-
rentes fueron solucionadas por
el mismo profesional, en el
mismo lugar, etc.; y b) a otras
personas conocidas (o relata-
das verbalmente) con enferme-
dades iguales o similares a la
padecida, «les fue bieny con tal
o cual profesional, o con tal o
cual tratamiento, o en tal o cual
institucién, son fenémenos que
llegan a convertir /a propia visi-
ta médica, psicoldgica, y la
propia atencién hospitalaria, en
si mismo consideradas, como
poderosos placebos. Que ade-
més, y en la mayoria de los
casos de atencion ambulatoria
y hospitalaria, acaban siendo
fortalecidos por otro efecto
placebo alin més poderoso: la
receta, el placebo mas univer-
sal de las sociedades occiden-
talizadas.

Si estuviéramos interesados
en el estudio de las variables

implicadas en las relaciones
placebo, existen diversas y faci-
les maneras de llevar a la préc-
tica investigaciones esclarece-
doras. Ver el efecto de farma-
COS no activos sobre enferme-
dades padecidas; comparar |a
eficacia de un mismo farmaco
cuando es recetado por un pro-
fesional competente y cuando
no (recomendado, etc.); com-
parar la eficacia de las instruc-
ciones sobre el poder curativo
de un farmaco cuando son en-
fatizadas, infravaloradas o no
se den, etc. Los més variados
disefos podrian desarrollarse.
El efecto placebo es muy com-
plejo, la variedad de situacio-
nes en que puede aparecer muy
diversa, y su estudio puede
enfocarse desde la dptica de
uno de los miembros de la
relacién, el senador, del otro, al
paciente, o de ambos conjunta-
mente.

Por demaés, en el ambiente
mucho mas controlado y con-
trolable del hospital, las posi-
bilidades de investigar el efecto
placebo aumentan. Cabria es-
perar que alguin dia entendie-
ron nuestras autoridades sani-
tarias, la imperiosa necesidad
de iniciar un proceso investiga-
dor pisco-soci-sanitario de los
efectos placebo. Algunas razo-
nes que lo justifiquen se nos
ocurre que pudieran ser del tipo
de las que siguen: a) podria
reducirse los costos de farma-
cologia cuyos efectos no sean
necesarios, con lo que b) se
evitarian efectos secundarios
de los farmacos sin mermaen la
salud del paciente; c) se apren-
deria a utilizar, de forma contro-
lada y cientifica, la poderosa
eficacia del efecto placebo en
si, como un tratamiento mas o
como parte integrante de otros
tratamientos, en los pacientes
que resultara conveniente; y d)
aumentaria el conocimiento del
personal sanitario sobre la con-
ducta de los pacientes, sus
limitaciones, sus caracteristi-
cas, etc., lo que indudablemen-
te conduciria a una relacién
més humana y eficaz en el 4m-
bito del cuidado de la salud. ®
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