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Resumen

Numerosos estudios en todo el mundo han tratado de entender al placebo y al
efecto que produce en el paciente, sin que hasta el momento se haya clarificado
por completo su naturaleza. Los conocimientos que tenemos nos muestran que
muchos factores influyen en el estado de salud de una persona, y que lo hacen de
manera tan caprichosa e impredecible que la definicion mas utilizada en la actua-
lidad, que sefiala que el placebo es una sustancia, procedimiento o intervencion
sin efecto fisioldgico ni bioquimico sobre un padecimiento o condicion en estudio,
es imprecisa.

En este sentido, los médicos homeopatas tienen la obligacién de conocer
y analizar este fenémeno, tanto para nulificar las descalificaciones que sufre el
sistema médico hahnemanniano (cuya accion suele calificarse de “efecto placebo”
por parte de la escuela convencional), como para dejar en claro que el uso de los
glébulos inertes para generar tiempos de espera que permitan la expresion de los
sintomas del paciente, de acuerdo con lo enunciado en los paragrafos 91 y 281
del Organon del arte de curar, no puede calificarse en un sentido rigorista como
administracion de placebo.

Abstract

Numerous studies worldwide have tried to understand the placebo and the placebo
effect on the patient, but until now it not has been completely clarified in its nature.
The knowledge we have to date shows that many factors influence the health of a
person, and they do it so erratically and unpredictably that the definition used today,
which indicates that the placebo is a substance, procedure or intervention physiologi-
cal or biochemical void on a disease or condition under study, it could be inaccurate.
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In this sense, homeopathic physicians have an obligation to understand and
analyze this phenomenon, both to overturn the disqualification suffering the Hah-
nemannian medical system (whose action is often called “placebo effect” from the
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cada y hasta conceptualizada como una medi-
cina no cientifica. Se afirma que no tiene acti-
vidad terapéutica, senalando que su accion benéfica
sobre los pacientes se debe sélo a un efecto placebo.

Desde su aparicion, la Homeopatia ha sido criti-

Resulta muy facil y hasta comodo descalifi-
car el ejercicio de la medicina homeopatica en estos
términos, pues con esto la medicina convencional
evita profundizar y conocer con mayor detenimiento
la manera en que funciona la Homeopatia. No obs-
tante, cuando se comenta o se analiza con profun-
didad y seriedad este concepto, se descubre que la
naturaleza del placebo es en realidad poco conocida.

En este sentido, la comunidad homeopéatica
se ve en la necesidad de analizar qué es un placebo,
cual es el efecto placebo y cual seria el papel de éste
en el ejercicio de la Homeopatia, ya que la experien-
cia ha demostrado que el tema resulta bastante des-
conocido tanto en el medio homeopatico como en el
de la medicina en general. Asi, el presente articulo
tiene la finalidad de analizar con mayor detalle este
tema y su participacion en el ejercicio de la medicina
configurada por Samuel Hahnemann.

Cabe sefalar que el tema puede ser un poco
mas complejo en Homeopatia que en otro tipo de
medicina', en virtud de que el médico homeobpata
administra habitualmente glébulos inertes en alguna
etapa del manejo del paciente, hecho que frecuente-
mente se cataloga como uso de placebo, aunque se
aclarara mas adelante.

conventional school) and to leave clear that the use of inert sugar globules in homeo-
pathy is to generate a standby period to permit the expression of patient’s symptoms,
in accordance with the statements in the paragraphs 91 and 281 of the healing art
Organon and this propose cannot be named as a rigorist administration of placebo.

Definicion de placebo

Las primeras referencias de la palabra placebo en
medicina se remontan a documentos publicados a
finales del siglo XVIII. En concreto, el New Medical
Dictionary, de 1785, describe al placebo como “un
método comin en medicina™. Posteriormente, en
1811, la version revisada del Quincy Lexicon-Medi-
cum lo define como “un epiteto dado a todo el medi-
camento enfocado mas a complacer al paciente que
a lograr su beneficio™.

Por otro lado, es importante sefalar que has-
ta 1950, la mayoria de los tratamientos mostraban su
eficacia por medio de fundamentos fisiopatolégicos
proporcionados por los expertos autorizados, en vez
de analisis de observaciones documentadas o estu-
dios comparativos®.

Casi todos los estudios clinicos se basaban
en investigacion no comparativa, a pesar de que en
1801 John Haygarth informo los resultados de lo que
pudo haber sido el primer estudio controlado con pla-
cebod.

Cierto, los estudios han mejorado su meto-
dologia conforme la medicina ha evolucionado, pero
a la vez los investigadores han adoptado el uso del
término placebo sin tener un conocimiento real y pro-
fundo del mismo. En general, se ha detectado que
existe una gran inconsistencia dentro de los investi-
gadores al definirlo y al enfocar su analisis.
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Etimolégicamente, la palabra placebo tiene
su origen en el verbo latino placére. Su traduccion
no es sencilla, ya que puede interpretarse como “me
complaceré” o “instalaré el placer en mi”. En la actua-
lidad se define al placebo como una sustancia inerte,
0 bien, como un procedimiento o intervencion que no
tiene efecto fisioldgico ni bioquimico alguno sobre la
enfermedad o condicién en estudio.

El Diccionario de la lengua espafiola, a car-
go de la Real Academia Espafiola, lo define de la si-
guiente manera: “(Del lat. placebo, 1a pers. del sing.
del fut. imperf. de indic. de placére.) m. Med. Sustan-
cia que, careciendo por si misma de accién terapéu-
tica, produce algun efecto curativo en el enfermo, si
éste la recibe convencido de que esa sustancia po-
see realmente tal accion™.

Es importante enfatizar que, de acuerdo con
esta definicion, existe un condicionante para que el
concepto de placebo sea valido: que quien lo recibe
debe estar convencido de que la sustancia tiene acti-
vidad curativa.

Ahora bien, no hay que perder de vista que
la voz de los diccionarios, aunque autorizada, no
suele ser definitiva. En los hechos existen practica-
mente tantas definiciones de placebo como grupos
de investigadores en la materia. De hecho, se han
realizado varios estudios para definir [6gicamente al
placebo, y han fallado totalmente. Gotzshe propuso
definir al placebo como “una intervencién carente de
efecto especifico en la enfermedad en estudio”, pero
su aportacion fue descartada por la imposibilidad de
definir lo que constituye este “efecto especifico™.

Finalmente, después de analizar varias de-
finiciones, la que probablemente sea mas adecuada
es la de Arthur K. Shapiro, médico que dedicé buena
parte de su carrera como psiquiatra al estudio del pla-
cebo. Dicho especialista escribio: “Un placebo es una
sustancia o procedimiento [...] que objetivamente no
tiene actividad relacionada a la condicion tratadal...].
El efecto placebo es el efecto terapéutico producido
por el placebo™.

Una simple y contundente definicion fue re-
cientemente proporcionada por Vernon Oh: “[Pla-
cebo] es la forma de tratamiento sin substancia™. A
primera vista parece practica; sin embargo, no puede
aplicarse a todas las areas del tratamiento médico
(particularmente es incompatible con la Homeopatia)
y es demasiado simple para otras.
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El efecto placebo

Apesar de la falta de consenso en la definicion, es del
conocimiento de cualquier clinico o investigador que,
en términos generales, cuando se administra una
sustancia inerte a los pacientes, se presenta una me-
joria. A este hecho se le conoce como efecto placebo.

Gotzsche, después de hacer una revisidon
exhaustiva de las definiciones sobre este fenbmeno,
menciona: “El efecto placebo es la diferencia en el re-
sultado entre un grupo tratado con placebo y un gru-
po sin tratamiento control en un estudio imparcial”. La
definicidn refleja la imposibilidad de definir el efecto
placebo de forma individual. En casos particulares,
prejuicios de varios tipos intervienen en el concepto
y, por consiguiente, la definicion siempre sera proble-
matica.

De tal suerte, el efecto placebo se ha enten-
dido comunmente como un cambio en la enfermedad
de un paciente atribuible al papel simbdlico, y no a
alguna propiedad farmacoldgica o fisiolégica especi-
fica de alguin objeto o procedimiento. Quiza el primer
traspié se presenta al preguntarse si existe en rea-
lidad el efecto placebo, ya que la presencia de este
fenbmeno ha sido cuestionada por muchos autores,
como Kienle, que al analizar los estudios de Beecher,
en 1995, encontr6 que no proveian pruebas signifi-
cativas sobre la existencia del efecto placebo™.

Aunque esto podria ser cierto, es justo in-
dicar que Kienle tampoco provee argumentos sufi-
cientes para descartar por completo la existencia del
efecto placebo. Con la finalidad de asegurarse de
que “la percepcidon de efecto placebo” sea un “ver-
dadero efecto placebo” ha sido insuficiente obser-
var los cambios dentro de grupos de pacientes con
tratamiento placebo y compararlos con la respuesta
placebo. Para valorar una respuesta por el placebo
en cualquier estudio seria necesario dejar un grupo
control sin tratamiento, a fin de diferenciar los efec-
tos inespecificos de los demas factores (como son
la evolucion natural de la enfermedad, situaciones
emocionales, aspectos climaticos, etcétera) con los
del placebo.

Existe un numero muy reducido de estudios
en la clinica que se han realizado con los tres grupos,
a saber: uno con tratamiento farmacoldgico, otro con
placebo y otro control sin tratamiento. Dentro de los
pocos que se han ejecutado con esta metodologia
se encuentra un trabajo realizado por Ernst y Resch,
en 1995, que permitié el analisis exhaustivo de este



tipo de investigaciones y que demostrd que era tal
la variabilidad del efecto placebo, que un verdadero
efecto placebo era imposible de demostrar2.

Aun sin poderse cuantificar ni medir, la
efectividad del efecto placebo ha sido afirmada por
varios autores en distintas areas médicas, como la
cirugia®®, la cardiologia', la psiquiatria’, la urgen-
ciologia'® y otras més. En los estudios aleatorizados
con control doble ciego, los grupos tratados con pla-
cebo muestran rutinariamente una mejoria en una
amplia gama de enfermedades y en grados que va-
rian con amplitud.

Sin embargo, algunos se han preguntado si
estos efectos son atribuidos al placebo de manera
justificada, o si ellos reflejan otros procesos del tra-
bajo, como son la regresién al equilibrio o el progreso
natural de la curacién'’. Asi pues, si bien existe un
amplio uso del placebo, e incluso éste es obligado en
algunas areas de la medicina, como lo es la farmaco-
logia clinica, sigue habiendo un escepticismo notable
acerca de la existencia misma de un efecto placebo.
Estas dudas se han incrementado después de que
Hrobjartsson realizara un meta-analisis de estudios
gue comparaban un grupo control con placebo, con
un grupo sin tratamiento’®.

Teorias sobre el efecto
placebo

En una vision general de lo que representa el efec-
to placebo, Richardson hizo una lista de los posibles
mecanismos que podrian estar implicados en este
fenbmeno, entre los que se encuentran: condiciona-
miento operante, condicionamiento clasico, reduc-
cidén de culpa, transferencia, sugestion, persuasion,
demandas de rol, esperanza, fe, etiquetado, asi
como seguimiento de sintomas selectivos, atribucion
errbnea, disonancia cognitiva, teoria de control, re-
duccion de la ansiedad, efecto de las expectativas,
liberacion de endorfinas y variedad de efectos de
diseno y su medicién. No obstante, muchos autores
consideran que estas teorias podrian estar basadas
€en poco Mas que especulacion.

Hay quienes han demostrado algunas evi-
dencias experimentales sobre las que se pudiera ba-
sar la compresiéon del efecto placebo, como son: la
liberacién de las endorfinas de su administracion y la
reduccién de la ansiedad'. Sin embargo, los resul-
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tados en cada caso son discutibles. Por consiguien-
te, en la actualidad la Unica conclusién a la que se
puede llegar es que el modo de accidn fisioldgica del
placebo es desconocido.

Determinantes del efecto
placebo

Si se pudiera aceptar que la respuesta placebo es
cuantificable en puntos porcentuales (0 a 100%), lo
cual seria altamente deseable, entonces se podrian
expresar numéricamente los factores que provocan
que un placebo sea mas fuerte que otro. Lo Unico que
podemos decir es que, hasta donde sabemos, la me-
dicina y muchos de los elementos que la acompafian
son muy significativos y valorados por el individuo.

De este modo, incluso sin percatarse de la
situacién, el médico ocupa un lugar privilegiado de
poder y sabiduria (aunque no la tenga) en la mente
del paciente; desde ahi puede enviar una gran canti-
dad de mensajes que influyen en el enfermo.

La clinica o consultorio, la bata blanca, el es-
tetoscopio, el comportamiento (entusiasta o no) y la
forma de hablar del especialista (pragmatico o calido,
asi como su uso del lenguaje) son simbolos impac-
tantes para el enfermo y generan una gran cantidad
de significantes muy importantes para é/?° 2,

Estos significantes son tan valiosos que pue-
den modificar el prondéstico y el resultado de un tra-
tamiento?> 2, Todo esto vuelve sumamente dificil la
evaluacion de una respuesta al placebo, aunque si
es notable que, de acuerdo a la experiencia, existen
factores que pueden modular el efecto placebo.

Los terapeutas

Todo individuo tiene una personalidad propia, de tal
forma que ciertas caracteristicas manifestadas por mé-
dicos o terapeutas parecen inducir con mas fuerza a
la mejoria que la respuesta placebo promedio. Su pre-
sencia, la seguridad en si mismo, la reputaciéon obte-
nida por el ejercicio profesional®* 2528, |a confianza del
experto en el tratamiento que prescribe?, su capacidad
profesional y la cantidad de empatia mostrada son va-
riables que pueden jugar un rol importante?®.
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La informacion transmitida acerca de la en-
fermedad y el cdmo se le proporciona al paciente po-
dria ser otro determinante?®; también la expectativa
del terapeuta en la curacién parece importante®. Esto
puede ser de gran trascendencia en un momento en
el que la medicina moderna proporciona tratamientos
de control para algunas de las enfermedades mas
comunes (diabetes, hipertension arterial, hipercoles-
terolemia, padecimientos reumaticos, etcétera) y el
ideal de la curacién se ha perdido.

El factor tiempo

A pesar de que faltan pruebas contundentes, parece
concebible que un largo encuentro médico-paciente,
en comparacion con uno corto, conduce a un mayor
efecto placebo. Se considera que en la medida en
que el médico dedica mas tiempo a su paciente los
resultados terapéuticos son mejores, ya que el fac-
tor tiempo podria trabajar indirectamente en un in-
cremento de la confianza, expectativas, exactitud en
el diagnéstico, mejoramiento de la relacion médico-
paciente, etcétera.

Para la Homeopatia esto podria ser de parti-
cular relevancia ya que, por la estructura propia de la
clinica homeopatica, al menos el promedio de la pri-
mera consulta tiene mucha mayor duracion respecto
a la que brinda el médico general®'.

El anterior es un aspecto presente en mul-
tiples estudios clinicos en donde se ha encontrado
una mejoria significativa en los grupos de pacientes
manejados con Homeopatia, y no es raro leer en las
conclusiones de los trabajos de investigacion clinica
en donde se valoran los tratamientos homeopaticos,
que se adjudique la mejoria significativa de los enfer-
mos al mayor tiempo que emplea el médico homeo-
pata en escucharlos, en vez que a la actividad en si
del medicamento homeopatico.

El paciente

Las expectativas del paciente podrian ser uno de los
determinantes mas fuertes de la respuesta placebo.
¢ Existe realmente un deseo de aliviarse por parte del
paciente? ;Cual es el contexto en donde el paciente
vive la enfermedad? ¢ Le es util su cuadro patologico
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para obtener alguna ganancia psicolégica o social?
Los datos experimentales muestran que estos fac-
tores posiblemente se relacionen con los resultados
observados. La actitud general del paciente hacia el
médico/terapeuta probablemente ejerza una influen-
cia similar, y la participacion del paciente con el espe-
cialista puede ser otro factor®? 3,

Las modificaciones
terapéuticas

De la misma forma que los cambios en la prescrip-
cién pueden generar variaciones en la respuesta te-
rapéutica, se han observado alteraciones en el efecto
placebo cuando se modifica la manera en que se ad-
ministra el placebo y la cantidad del mismo.

En un estudio reciente se observé que cuan-
do se cambiaba el método y la administracion del pla-
cebo podian incluso documentarse efectos nocivos
sobre el paciente®4. Los autores fueron incapaces de
determinar con mas precision qué caracteristica im-
portante del cambio en la administracion fue la que
detono tales consecuencias. Sin duda, los resultados
de este tipo de trabajos hacen todavia mas dificil la
posibilidad de cuantificar el efecto placebo, como lo
mencionan Wiessenauer y Lidtke®.

La naturaleza de la
intervencion

Las evidencias indican que mientras mas agresivo es
el placebo, mas incidencia tiene sobre el paciente;
en este sentido, la cirugia seria el procedimiento con
mayor posibilidad de generar un efecto placebo. Un
ejemplo clasico de la importancia de la intervencion
quirurgica se encuentra en dos estudios relacionados
con el ligamiento bilateral de las arterias mamarias
como un tratamiento para la angina pectoris®® .

Los pacientes a los que se les realiz6 un si-
mulacro de cirugia evolucionaron tan satisfactoria-
mente (con un 80% de mejoria) como aquellos en
que se realiz6 el procedimiento real (por cierto, estos
estudios se llevaron a cabo en pocos pacientes y de-
jaron de realizarse después de que se publicaron los
primeros datos).
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Cabe sefnalar que los indices de efectividad
reportados en ese entonces mediante el procedi-
miento descrito (1960, aproximadamente), fueron
muy similares a los obtenidos por los tratamientos
actuales, como la revascularizacion transmiocardica
con laser, un procedimiento cuya efectividad, pien-
san algunos autores, podria explicarse por un efecto
placebo®.

Al hecho de que la cirugia es especialmen-
te significativa para el paciente debemos sumar que
los cirujanos son considerados por muchas personas
como la élite de los médicos, y que el manejo de la
sangre es inevitablemente simbdlico para el paciente.

Esto reforzaria el efecto placebo de la cirugia
junto con el hecho de que los procedimientos quirur-
gicos tienen explicaciones racionales muy convincen-
tes y son facilmente entendibles para los pacientes,
a diferencia de los tratamientos medicamentosos que
resultan mucho mas dificiles de comprender para los
pacientes.

Por otro lado, si el procedimiento terapéutico
tiene una l6gica que concuerda con la del enfermo,
el proceso puede tener mayor efecto. Por ejemplo,
la l6gica de la cirugia artroscOpica es mucho mas
comprensible y mayormente efectiva® en aquellos
pacientes que comprenden las leyes de la mecanica
0 que trabajan con maquinas y herramientas.

En ese mismo orden de ideas, las inyeccio-
nes de placebo provocan reacciones mas fuertes que
las tabletas*® 4. En otras palabras, la invasividad, la
incomodidad y el dolor en el paciente pueden ser fac-
tores que determinen la intensidad del efecto placebo.

La “magia de la alta tecnologia” también pue-
de estar asociada a efectos placebos poderosos. Se
ha demostrado que los procedimientos en que se uti-
liza equipo muy sofisticado tienen mayor efecto place-
bo que aquellos que son mas simples*> 3, Todo esto
lleva a la conclusién de que los medicamentos que
se administran por via oral y sin grandes complicacio-
nes, serian los que tendria menor efecto placebo.

Naturaleza de la respuesta
fisiologica al placebo

Los efectos placebo tienen caracteristicas que son
sorprendentemente similares a los de la medicina ac-
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tiva. Se puede documentar una relacion de dosis-res-
puesta*, graficar la curva de tiempo y el efecto puede
corresponder a la de cualquier farmaco; de hecho,
los efectos acumulados después de la repeticion de
la administracion de placebo y los efectos resultantes
después de cesarla pueden ser muy similares a los
que se describen para muchos farmacos®.

Los placebos también pueden tener interac-
ciones complejas con otros medicamentos*, e inclu-
so se han senalado efectos secundarios de los mis-
mos, produciendo agravamiento de los sintomas*
e incluso dependencia®®. De esta forma, aunque no
puede ser significativamente cuantificable, la activi-
dad del efecto placebo puede ser muy engafosa.

Ideas erroneas sobre el efecto
placebo

Los siguientes puntos son algunos de los lugares co-
munes que mas se difunden respecto al fendbmeno
del efecto placebo.

a) Existe una respuesta personal y constante
al placebo

Ha existido una considerable cantidad de investi-
gaciones sobre este tema, siendo las conclusio-
nes de muchas de ellas contradictorias. Pero el
hecho es que no es posible estandarizar la res-
puesta al placebo en un grupo poblacional ni en
un conjunto de pacientes dentro del mismo estu-
dio*. En una investigacion reciente se confirmo
que un grupo de pacientes que fue tratado con
placebo durante la primera fase de un estudio
no tuvo respuesta; sin embargo, en la segunda
fase del experimento los mismos pacientes res-
pondieron al placebo. Esto es tan sélo un ejem-
plo de que un individuo sin respuesta alguna en
el presente, puede manifestarla en el futuro sin
que haya alguna causa aparente que determine
el cambio®°.

b) Unicamente las variables subjetivas se
modifican por el placebo

Es comun afirmar que los placebos sélo intervie-
nen en parametros que no pueden ser cuantifi-
cados objetivamente, como en el caso del dolor,
el prurito, la sensacién de falta de aire, la tristeza



y otras impresiones subjetivas. Esta conclusion
es errbnea’®’, ya que parametros perfectamente
cuantificables como los elementos de una bio-
metria hematica y otros patrones bioquimicos
pueden ser modificados por el placebo. Sin
duda, todas las variables, ya sean objetivas o
somaticas, pueden verse alteradas por los pla-
cebos®.

c) El efecto placebo ocurre en aproximada-
mente 35% de los pacientes

Este mito surgi6, aparentemente, a partir de los
estudios de Beecher®®, quien demostré que en
15 estudios que revisé hubo un promedio de
35% de pacientes que respondieron al placebo.
Esto llevd a interpretar, errbneamente, que el ta-
manfo del efecto placebo era una constante de
35%. La verdad es que, dependiendo de las con-
diciones de abordaje, el efecto placebo puede
variar de 0 a 100%.

d) El efecto placebo siempre es leve

Esto podria ser cierto para la mayoria de los ca-
sos; sin embargo, como concepto general, es
probable que tal afirmacién no sea valida. En
algunos estudios clinicos se ha descrito que los
efectos placebo pueden tener tanta significancia
estadistica como algunos medicamentos. Ernst,
en un ensayo, plante6 que la sugestion puede
ser tan fuerte que influiria en la salud y el com-
portamiento de un individuo como sucede en
algunas précticas llevadas a cabo en el Caribe
(Vuda)®.

e) El efecto placebo siempre es positivo

Los efectos negativos del placebo (efectos no-
civos) pueden demostrarse practicamente en
cada estudio con placebo y control. Se sabe que
tales efectos pueden aquejar hasta el 40% de los
pacientes a los que se les administra placebo®®.

El fenbmeno mas curioso e incompletamente
comprendido es el hecho de que los efectos no-
civos que se reportan en quienes toman placebo
en un estudio determinado, a menudo imitan a
los que se observan en quienes toman los ele-
mentos activos que se utilizan en el mismo estu-
dio controlado®®.

El Placebo en la Homeopatia

Al volver a analizar los datos publicados de ma-
nera reciente®, esto pudo mostrarse graficamen-
te de una forma sencilla. Los efectos nocivos
mas frecuentemente reportados son bastante
inespecificos, como dolor de cabeza, somnolen-
cia o insomnio, cansancio, mareo, nausea, dolor,
etcétera®®.

f) El efecto placebo es de corta duracion

Existen pocas investigaciones sobre la duracion
del efecto placebo; la mayoria de los estudios
solo involucran efectos de corto plazo. La nocién
de respuesta placebo a largo plazo no existe; sin
embargo, parece que en ocasiones la impronta
dejada en el paciente por el efecto placebo pue-
de ser definitiva y prolongarse durante mucho
tiempo. Es necesario contar con mas trabajos
para aclarar este asunto®°.

g) Placebos en la practica clinica tradicional

Existen muchas situaciones en las que la utili-
zacion del placebo ha sido de gran utilidad en el
ejercicio de la medicina, pero también se han ob-
servado casos en la practica clinica en donde su
uso ha sido perjudicial para algunos pacientes.
No obstante, se mantiene la idea de que su uso
ha sido mas benéfico que perjudicial, e incluso
en algunos casos se ha propuesto que ha sido
mas efectivo que el tratamiento con medicamen-
tos activos®.

La mayoria de las instituciones profesionales
dedicadas al cuidado de la salud tienen experiencia
con tratamiento placebo®'. Sin embargo, el uso deli-
berado de éste, aunque es una practica comudn, es
también un tema incobmodo que rara vez se discute
abiertamente en los circulos médicos tradicionales, y
pocas veces se acepta como uso rutinario®2. Existen
autores, como Thomas, que proponen que la utiliza-
cion del efecto placebo podria maximizar el efecto de
la terapia especifica si se asocia con ésta. Menciona
que cuando tratamos pacientes, el efecto placebo es
parte de la respuesta terapéutica.

Dependiendo de la situacion particular, uno
puede optimizar la respuesta al placebo para enfati-
zar y obtener resultados mas determinantes durante
el encuentro terapéutico®. Asi pues, para la medicina
convencional el uso de placebo fuera de los estudios
clinicos, aconsejado por cualquier tipo de médico,
continuara siendo polémico y criticado, y a pesar de

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 81, nimero 678, mayo-junio 2012 33



Dr. Gustavo Aguilar Velazquez

ser una practica realizada con mas frecuencia de lo
que se piensa, no se considera abiertamente como
algo correcto. Por consiguiente, muchos médicos
sienten que la administracion deliberada de placebo
no es ética.

El placebo en Homeopatia

En el momento en que Hahnemann escribia el Or-
ganon del arte de curar, poco se sabia del efecto
placebo y menos de su participacion en los estudios
farmacolégicos. El proposito del maestro al utilizar
un gldbulo inerte no era con fines terapéuticos, sino
para generar un tiempo de espera en el cual el pa-
ciente pudiera expresar todos sus sintomas; digamos
que era un tiempo de desintoxicacion y para dar un
compas de espera, a fin de que el paciente pudiera
expresar todos sus sintomas, como lo menciona en
el paragrafo 91 de la citada obra:

Los sintomas y sensaciones del enfermo duran-
te el tiempo que toma un medicamento, no pro-
porcionan la imagen pura de la enfermedad. No
obstante, los sintomas y molestias que sufre antes
del uso de los medicamentos o después que han
sido suspendidos por varios dias, dan la verdade-
ra idea de la forma original de la enfermedad y el
médico debe tomar especialmente nota de ellos.

Cuando la enfermedad es de naturaleza cro-
nica y el paciente ha estado tomando medicamen-
tos hasta el momento en que se le consulta, el mé-
dico debe dejarlo algunos dias sin medicamento
en absoluto, o mientras tanto, administrar algo de
naturaleza no medicinal y aplazar el escrutinio mas
preciso de los sintomas morbosos, a fin de estar en
condicién de recabar con nitidez los sintomas dura-
deros y no modificados de la antigua afeccion y asi
poder trazar un cuadro fiel de la enfermedad®.

En resumen, la intenciébn de administrar una
sustancia sin ningun efecto medicinal era permitir el
afloramiento total de los sintomas con el objetivo de
que el médico pudiera percatarse del cuadro original,
mismo que existia antes de que fuera modificado por
la medicacién administrada y no con un afan curativo
con la idea de generar un efecto placebo.

Por otro lado, en su paragrafo 281, el maes-
tro nuevamente se refirié a la administraciéon de una
sustancia no medicinal después de la administracion
de un medicamento homeopatico, pero no con el ob-
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jetivo de prolongar o reforzar el efecto curativo del
medicamento, sino para otorgar un compas de espe-
ra al paciente y poder observar, y valorar, la efectivi-
dad del medicamento que se indicé.

Enuncia el texto:

Con el fin de convencerse de esto, se deja al pa-
ciente sin ningin medicamento por ocho, diez o
quince dias, dandole, entre tanto, sélo algunas to-
mas de azucar de leche en polvo. Si las tltimas pe-
quenas molestias se debian al medicamento que
imitaba los sintomas de la enfermedad original,
entonces desapareceran en pocos dias u horas.
Si durante estos dias de abstencion medicamento-
sa, siguiendo el paciente una vida ordenada, no se
presenta nada de la enfermedad original, proba-
blemente esté curado. Pero si en los dltimos dias
se presentan huellas de los sintomas patologicos
anteriores, son restos de la enfermedad original
que no ha sido extinguida completamente y deben
seguirse tratando con potencias mas altas del re-
medio, como ya se dijo. Para obtener una curacion
debe irse elevando gradualmente la pequena do-
sis inicial, pero mas poco y mas lentamente en pa-
cientes cuya evidente irritabilidad es muy grande,
que en aquellos de menos irritabilidad, en quienes
se puede elevar la potencia mas rapidamente. Hay
pacientes cuya impresionabilidad comparada con
la de los de poca susceptibilidad, esta en una pro-
porcién de 1000 a 1.

Conclusiones

Después de analizar profundamente el concepto del
placebo y como es contemplado en la medicina ac-
tual, podemos tener algunas conclusiones:

1) Todavia no existe un consenso general de lo
que significa el efecto placebo, ni de cdmo cla-
sificarlo y cuantificarlo.

2) Aunque existen varias teorias que pretenden
explicar cémo funciona el efecto placebo, la
realidad es que éstas son puramente especu-
lativas.

3) En virtud de los parametros que se utilizan para
la medicion de la intensidad del efecto placebo,
como son la invasividad y la magia de la tecno-
logia, la simple administracion de un glébulo re-
presentaria un placebo de muy poca “potencia”.



4) El surgimiento de la administracién de glébulo
inerte en la Homeopatia no aparece como la
necesidad de dar un significado al medicamen-
to, sino con el proposito de generar un com-
pas de espera mientras el paciente aflora su
patologia. Por lo tanto, la administracién de un
glébulo inerte no pretende ejercer una accion
curativa como tal.

5) El placebo puede ser util para el médico en
distintas situaciones clinicas. Por tal motivo, no
se le debe negar su lugar legitimo en el trata-
miento.

6) En virtud de que el efecto placebo no se pue-
de predecir ni cuantificar, y de que no siempre
esta presente, de ninguna manera es posible
sustentar que la actividad curativa de los medi-
camentos homeopaticos sea debida al placebo.

Ahora que el médico conoce los efectos posi-
tivos que el placebo puede generar en un paciente, no
debe de caer en la posicion errbnea y en el rigor cienti-
fico que se oponen a cualquier intervencién terapéutica.
Observando con la debida consideracién las cuestiones
en juego, y de acuerdo con las pautas que hemos esta-
blecido, creemos que el placebo puede ser restaurado
a su lugar adecuado y legitimo en la medicina. Ofrecer
un tratamiento complementado con el placebo requiere
que el médico acepte que, dentro de la situacion tera-
péutica, él mismo es una parte integral de la cura. Esto
no es algo que sea facilimente aceptado por el médico®®.
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