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TEMAS DE DEBATE

sOtramanera de sanar?

Hay médicos que parece que curen solo con su presencia. También sanan las llamadas medicinas alternativas y complemen-
tarias, que incluyen el masaje terapéutico, la meditacion, el yoga, la hipnoterapia, la acupuntura, la homeopatia, la osteopatia
o el reiki, entre muchas otras. Y muchas veces sin prescribir medicacion. ;Como se explica? El efecto placebo es determinante

ANALISIS Jordi Cami

El efecto
placebo

1 efecto placebo es un fenémeno todavia

intrigante e inherente a cualquier practi-

ca con afan sanador, sea farmacoldgica,

quirurgica o psicoterapéutica. Se llama
placebo a aquella sustancia o procedimiento que,
dentro de un encuentro enfermo-sanador y me-
diante cambios psicoldgicos o neurobiologicos, ge-
nera una respuesta favorable en el individuo. Sabe-
mos que hay dolencias mas proclives a su efecto
como el dolor (crénico generalmente), la fatiga, el
dolor de cabeza, las alergias, el insomnio, el asma,
los trastornos digestivos y ciertos trastornos men-
tales como la depresién y la ansiedad. Y dado que
el efecto placebo existe, en sentido estricto no po-
demos calificar de inertes las sustancias o ficticios
los procedimientos que lo generan. Incluso el efec-
to placebo se puede producir por la mera presen-
cia fisica del sanador, y no es en absoluto raro que
el efecto placebo se produzca sin que su prescrip-
cién haya sido intencionada.

El hecho es que, cuando es pertinente, hay que
buscar la maximizacion del efecto placebo por el
beneficio que este puede aportar, personalizando su
aplicacion segun las caracteristicas de la persona en-
ferma (personalidad), la enfermedad, la historia mé-
dica anterior y la experiencia terapéutica previa. Pe-
ro nada es inocuo, el uso de placebos tiene implica-
ciones éticas que hay que tener siempre en conside-
racion ya que los profesionales de la salud tienen el
deber de no traicionar la confianza de los pacientes.

La utilizacion del placebo como prueba cientifica
se remonta al desenmascaramiento del magnetismo
terapéutico de Mesmer en el Paris del siglo XVIIL
El estudio sistematico surge después de la Segunda
Guerra Mundial, con la introduccién de los ensayos
clinicos controlados, aleatorios y a doble ciego co-
mo disefio éptimo para evaluar la eficacia y seguri-
dad de los medicamentos. No hay que olvidar que,
aparte del fairmaco en si mismo, hay otros factores
que pueden tener un efecto favorable en el sufri-
miento, como son la historia natural de la enferme-
dad (autolimitada), la fluctuacion de los sintomas
(comun en las enfermedades crénicas), la regresion
en la media (los valores extremos tienden a la media
al repetir la medida) y el sesgo asociado, no solo al
hecho de ser observado sino lo que se puede dar
cuando se trata de sintomas subjetivos de valora-
cion individual muy desigual.

Hay dos mecanismos principales que explican el

Cualquier intervencion médica
tiene un efecto especifico, propio
de la intervencion, y otro
inespecifico, propio del contexto

efecto placebo. Por una parte los psicobioldgicos co-
mo la fuerza de las expectativas (del enfermo y del
médico), de los procesos condicionados y del apren-
dizaje. Entre estos los mas estudiados han sido las
expectativas o la creencia previa en el beneficio de
la intervencion y todo aquello implicado en la re-
lacién médico-enfermo. Por otra parte existen los
mecanismos neurobioldgicos como los que estan
presentes en la analgesia inducida por placebo, re-
versible por farmacos antagonistas de los opidceos
ya que intervienen los neurotransmisores opioides.
También se haimplicado a otros neurotransmisores
como la dopamina; este seria el caso de aquellos en-
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fermos de Parkinson que presentan mejoras con
una intervencion ficticia. No nos tiene que sorpren-
der, pues, que se anuncie la acupuntura para el Par-
kinson, ya que se ha demostrado que enfermos so-
metidos a cirugia sin trasplante cerebral de células
productoras de dopamina (cirugia ficticia, solamen-
te incision superficial) mejoraban.

Para evaluar el efecto placebo también hay que
considerar otros elementos: uno es la maxima seme-
janza que tiene que haber entre la intervencion real
y el placebo, algo relativamente sencillo con los far-
macos, pero mas complicado con las intervenciones
quirargicas y no digamos con las psicoterapéuticas.
El otro es el que se denomina paradigma abierto/ce-
rrado, ya que para haber efecto placebo el individuo
tiene que ser consciente de que hay una interven-
cién. Y, ademas de las caracteristicas de la persona
(expectativas, disposicion, creencias, estado emocio-
nal, experiencias previas y apertura a nuevas expe-
riencias), de los profesionales de la salud y su inte-
raccion (hay médicos que parece que curen solo con
su presencia), también hay muchos otros elementos
que intervienen en el efecto placebo, como el con-
texto psicosocial y el terapéutico, es decir, la natura-
leza de la intervencion, el ritual, la apelacién a fuer-
zas misteriosas y, en el caso de los medicamentos, el
color de la pastilla, el nombre o marca, su via de ad-
ministracion o el precio.

Como hemos comentado, la interaccion médi-
co/sanadory enfermo es determinante y esta com-
probado que influye en los resultados de la aten-
cién sanitaria. Una relacion positiva, dedicada
(tiempo), con calidez, de escuchar activamente y
sensible a los sentimientos del paciente, es decir,
una relacion empatica y con una comunicacion
franca, marcan la diferencia. En definitiva, cual-
quier intervencion médica tiene un efecto especifi-
co, propio de la intervencién, y otro inespecifico,
propio del contexto. Estos factores del contexto
no hay que despreciarlos nunca.e
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Medicinas
alternativas

1 Centro para las Medicinas Com-

plementarias y Alternativas de

EE.UU. define las MCA como for-

mas de atencion a la salud/enfer-
medad con origenes fuera de la medicina
convencional u occidental. Diferencia la
aplicacién complementaria (integrativa, jun-
to con lamedicina convencional) de la alter-
nativa (sustituye a la medicina convencio-
nal) y clasifica en tipologias este amplio con-
junto de précticas. Muchas MCA utilizan
expresiones como medicina holistica o medi-
cina del cuerpo, mente y espiritu, sugiriendo
una vision mas completa. La medicina con-
vencional, con su especializacion (por el ma-
yor conocimiento y progreso técnico) y foco
en la alteracion organica particular, parece

Aunque se presenten
como mas naturales
e inocuas, eso

no siempre es asi

haber perdido esta visién conjunta, sin con-
siderar al enfermo -no la enfermedad- co-
mo un todo, con las circunstancias que lo
rodean y afectan. Otras MCA se presentan
con una nula incertidumbre diagndstica y
suficiente ambigiiedad para juzgar benefi-
cioso cualquier resultado que aparezca. La
parafernalia suele tener un fuerte efecto pla-
cebo, mas si no se contempla la pasividad
terapéutica (del paciente o del sanador):
siempre se puede ofrecer algo, auque sea
placebo. Si se afiade un mecanismo de ac-
cién misterioso en mentes predispuestas, el
efecto placebo se potencia.

Algunas MCA crean una sensacion agra-
dable en la persona que las recibe. Por ejem-
plo, el masaje, las diferentes técnicas de rela-
jacion, la meditacion, las terapias para el mo-
vimiento... que reducen la tension y dan lu-
gar a otros efectos favorables. La inclusion
de términos como terapia quiere suponer
una aplicacién médica y un beneficio que va
mas alla de las sensaciones placenteras (rela-
jacion, bienestar). La practica deportiva es
beneficiosa para la salud, pero nadie habla
de terapia del futbol o del golf.

Al equivoco terminoldgico se afiade aquel
sobre la persona que practica alguna MCA 'y
si es complementaria o alternativa. La regu-
lacién es un tema complejo, con grandes in-
tereses en juego. Dado el amplio abanico de
practicas, no tiene que sorprender la hetero-
geneidad de abordaje entre paises. Algunas
MCA, las de sistemas integrales, pueden
tener un reconocimiento de los colegios pro-
fesionales o sociedades cientificas si lo ejer-
cen sus miembros. Este punto es importan-
te, pues tiene relacion con el riesgo de las
MCA. Aunque se presenten como mas natu-
rales e inocuas, eso no siempre es asi (hier-
bas que son venenos, infecciones, intoxica-
ciones, dislocaciones...). El problema mas
grave es, sin embargo, cuando la practica de
estas MCA priva o aparta al paciente de una
medicina convencional efectiva.e
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