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RESUMEN

En el presente artículo se expondrán diversas teorías y conceptos relacionados con el placebo, tipología 

e implicaciones clínica. El placebo es una sustancia inerte carente de acción terapéutica que genera un 

efecto neurobiológico positivo para la salud al ser administrado en un paciente. Si el efecto es desfavo-

rable, se denomina efecto nocebo. Los cambios neurobiológicos, las teorías psicológicas del acondicio-

namiento y expectativas explican la forma en la que funciona un placebo. Existen dos grupos: placebos 

tangibles (píldoras, inyecciones) y placebos intangibles (palabras, sermones, relación médico-paciente). 

El placebo es una herramienta médica potencialmente benéfica para la salud del paciente si se utiliza de 

forma adecuada, generando expectativas positivas con deseos de mejoría.
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INTRODUCCIÓN

En la práctica clínica comúnmente se utilizan mecanis-

mos “poco convencionales” para el alivio de los sínto-

mas; estos mecanismos denominados “placebos” son 

sustancias sin un principio activo, se presentan como 

tabletas de azúcar o soluciones intravenosas de agua 

estéril, que a través de mecanismos neurobiológicos y 

teorías psicológicas surten efectos que benefician el esta-

do de salud del paciente. Sin embargo, existe evidencia 

que muestra cómo puede una comunicación amigable y 

una adecuada relación médico-paciente lograr reducir 

el estrés y la ansiedad, a través de la liberación en el 

sistema nerviosos central de opioides endógenos como 

endorfinas y encefalinas. Estos hallazgos muestran que 

el insistente llamado a la humanización en la práctica 

clínica tiene efectos que los profesionales en la salud 

no han contemplado desde la fisiopatología sino tan 

solo desde la formalidad. Para profundizar en el tema, 

se abordarán los siguientes objetivos: definir placebo y 

sus tipos, así como su mecanismo de acción y utilidad 

en la práctica clínica.

1. ¿Qué es el placebo?

Es una sustancia inerte carente de acción terapéutica 

que posterior a su administración en el paciente activa 

un fenómeno neurobiológico que genera un cambio 

fisiológico, conductual o comportamental.  Si se gene-

ra un efecto favorable para el paciente, se denomina 

efecto placebo, de lo contrario se considera un efecto 

nocebo (1).

Se estima que el efecto placebo tiene una eficacia de 

35,2% +/- 2,2% en el alivio de los síntomas generales 

(1); en pacientes con síndrome de intestino irritable la 

tasa de eficacia es de 41,4% (2), reducción del dolor 

en un 75% en pacientes con osteoartritis (3), 12% en 

pacientes con reflujo gastroesofágico (4). Así mismo ha 

mostrado superioridad en el control del dolor a corto, 

mediano y largo plazo en pacientes con estenosis espi-

nal (5) y adicionalmente, se comprobó su eficacia en el 

control glicémico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 

II que presentaron disminución del peso corporal (6).

Por otro lado, hay evidencia de que el efecto nocebo 

se relaciona con previas sugerencias al paciente, atribui-

bles a experiencias negativas anteriores al tratamiento 

que resultan en baja adherencia al mismo.

2. ¿Qué tipos de placebo se conocen?

Es posible diferenciar los placebos en dos grupos:

• Placebos intangibles: Son aquellos subjetivos, 

como un trato empático, palabras de aliento, el 
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contexto o ambiente local en el que se desarrolla 

la intervención, apoyo psicológico, la calidad 

en la relación médico-paciente y los factores 

propios del paciente como la actitud y expecta-

tivas positivas.

• Placebos tangibles: Son aquellos que podemos 

sentir y probar su existencia física como las 

tabletas, píldoras, soluciones inyectables, con-

tacto físico, procedimientos o cirugías.

3. ¿Cómo actúa?

La comprensión del efecto placebo se basa en tres teo-

rías, dos teorías psicológicas (clásica y expectativas) y 

una neurobiológica.

La teoría clásica sugiere que el efecto placebo es una 

respuesta condicionada debido a las asociaciones repe-

tidas entre un estímulo condicionado (un componente 

neutro como el color o la forma de un fármaco activo) 

y un estímulo incondicionado (el elemento activo capaz 

de provocar respuestas terapéuticas) (7).

La segunda teoría psicológica se fundamenta en las 

expectativas positivas, las cuales son definidas como 

aquellas ilusiones, deseos o pensamientos positivos 

que viene de la mano de la sugestión, y que se tiene al 

momento de recibir un placebo. El ejemplo más claro 

se ha efectuado en experimentos a pacientes a los que 

se les administraba una tableta de azúcar identificada 

como un potente analgésico, un medicamento nuevo y 

costoso, generando así expectativas positivas que des-

encadenan cambios fisiológicos que suprimen el dolor.

La tercera teoría, neurobiológica, consiste en la 

interacción de regiones del sistema nervioso central 

las cuales participan activamente en la percepción e 

integración del dolor y que pueden ser estimuladas o 

inhibidas por procesos cognitivos y emocionales (8). 

Se ha demostrado mediante estudios con neuroimá-

genes que las principales áreas involucradas con el 

FIGURA 1. Efectos fisiológicos del placebo
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efecto placebo son la corteza prefrontal medial, corteza 

cingulada anterior, ínsula, tálamo y amígdala (9); así 

mismo, expresiones físicas como el tacto, sonidos o la 

luz, activan mecanorreceptores de bajo umbral a través 

de las denominadas fibras C-táctiles que modifican las 

funciones del sistema nervioso autónomo (10), median-

te la liberación de neurotransmisores que modulan la 

respuesta del placebo.

Se ha comprobado que la administración de un pla-

cebo produce un estímulo que desencadena la actividad 

de varios sistemas corporales, dentro de los que se des-

tacan: Sistema cardiovascular, respiratorio, inmunoló-

gico y endocrino, todos ellos mediados por sustancias 

hormonales, agentes bioquímicos (11) y sistemas de 

neurotransmisores como el serotoninérgico, opioide 

endógeno y dopaminérgico (Figura 1).

CONCLUSIONES

El placebo es una sustancia, terapia e incluso una herra-

mienta médica cuyo uso resulta en un beneficio para 

la salud del paciente si se utiliza de forma adecuada 

a través de expectativas positivas, pensamientos de 

superación y deseo de mejoría que genera un cambio a 

nivel neurobiológico en cada paciente con la liberación 

de sustancias neurohormonales y activación de vías 

y/o sistemas corporales que provocan un estado de 

bienestar. El placebo no solo se administra en forma de 

pastillas azucaradas, sino que abarca un sin número de 

formas de presentación que va desde el simple contacto 

físico, una buena relación médico-paciente, hasta una 

intervención quirúrgica.

El placebo no solo es utilizado como terapia médica 

para sanar, sino también como recurso investigativo al 

momento de evaluar la calidad de un ensayo clínico 

controlado con placebos para determinar el efecto ver-

dadero de una sustancia en estudio.
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