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Introduccion

Nuestra vida estd determinada por las expectativas, que fluctiian entre la esperanza y el miedo,
pero como de positivas o negativas son estas expectativas depende en gran medida de las
experiencias que hemos tenido y recordamos, asi como del contexto en el que aparecen. Esto
se puede aplicar a todas las dreas de la vida, incluyendo la medicina, y son estas expectativas
y experiencias previas lo que los pacientes se llevan consigo cuando acuden a un médico o
terapeuta. Esta hoja informativa explica cdmo reacciona nuestro cuerpo y nuestro cerebro a los
efectos del placebo y del nocebo, como las expectativas pueden modular el dolor y los
resultados del tratamiento analgésico y qué papel juega la relacién médico-paciente en este
sentido.

cQué son los efectos placebo y nocebo y como contribuyen al tratamiento farmacologico
activo?

El efecto placebo es un cambio positivo fisico o psicolégico que ocurre tras tomar un
medicamento sin principio activo, como una pastilla de azdcar, o después de un tratamiento
simulado, como una cirugia simulada. Respecto al dolor, este efecto se denomina analgesia
placebo o hipoalgesia, es decir, alivio del dolor [1]. El efecto placebo estd impulsado por la
expectativa positiva que se tiene ante un tratamiento [2]. Cabe destacar que las expectativas
positivas también pueden modificar la eficacia y la tolerabilidad de los medicamentos
intrinsecamente efectivos (por ejemplo, activos farmacoldgicos), prescritos convencional-
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mente. Por ejemplo, se puede reaccionar bien a cierto medicamento analgésico porque
recordamos que nos alivié el dolor de espalda en el pasado (consulte la Figura 2 para obtener
una descripcion general de los factores que influyen en el efecto placebo y nocebo).

Por otra parte, los tratamientos también pueden verse influenciados por expectativas negativas,
llamado efecto nocebo [1]. Por ejemplo, si un paciente descubre que un conocido ha tolerado
mal un medicamento, es probable que el mismo medicamento sea menos efectivo o cause
efectos secundarios. Esto se llama hiperalgesia nocebo, es decir, aumento del dolor.

El potente efecto analgésico del remifentanilo es un ejemplo impresionante sobre los efectos
de las expectativas de los pacientes (ver Figura 1). Las expectativas positivas de tratamiento lo
hicieron el doble de efectivo para aliviar el dolor, mientras que las expectativas negativas junto
con la preocupacion de que el dolor pudiera empeorar aseguraban una pérdida de efecto [3].
Dichos efectos moduladores de las expectativas también se han demostrado para otros muchos
medicamentos. Los efectos de las expectativas también pueden acelerar la curacién tras la
cirugia, terapia manual e intervenciones psicolégicas.
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Figura 1. El grdfico de barras muestra la eficacia del potente efecto analgésico del remifentanilo en pacientes
con diferentes expectatias que recibieron estimulos dolorosos con calor. Su efecto sobre las calificaciones de la
intensidad del dolor puede variar considerablemente, dependiendo de si el paciente recibe infusion de
remifentanilo sin expectativas (azul), expectativas positivas (verde) o expectativas negativas (purpura) del
medicamento. Las expectativas analgésicas positivas lo hacen mds efectivo, mientras que las expectativas
hiperalgésicas negativas pueden revertir su efecto, como si el paciente no hubiera tomado ningiin medicamento.
Esta figura fue creada por los autores de la hoja informativa utilizando disefios gratuitos en Canva
(https://www.canva.com/), pero estd basada en una figura de [2]. * Indica diferencias significativas entre la
calificacion media de intensidad del dolor de las dos condiciones. EVA: escala visual analogica.
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En algunos casos, hay efecto placebo incluso cuando los pacientes saben que estdn tomando
una pildora sin principio activo, los llamados “placebo de etiqueta abierta” [4]. Se trata de un
drea de intensa investigacion en curso, pero la evidencia inicial respalda la idea de que pueden
apoyar el tratamiento y la curacién en combinacién con otros tratamientos de referencia
probados y establecidos [5]. Las interacciones paciente-proveedor se consideran s6lo uno de
los muchos factores que contribuyen al éxito de su aplicacion.

cQué sucede en el cerebro y en el cuerpo durante los efectos placebo y nocebo?

Los efectos de las expectativas no son una coincidencia, sino que se basan en complejos
procesos psiconeuroldgicos cerebrales [6]. Se ha demostrado que creer simplemente que cierto
tratamiento es efectivo activa mecanismos en el cuerpo que mejoran el resultado del
tratamiento. Esto puede ser descrito como una especie de “farmacia interna”. Las pruebas de
imagen muestran que ciertas areas del cerebro, como los sistemas de alivio del dolor, se activan
durante este proceso. Por ejemplo, si un paciente espera un tratamiento para aliviar el dolor,
sustancias analgésicas denominadas opioides endégenos, son liberados en el cerebro e, incluso,
pueden alterar la transmision posterior del estimulo del dolor en la médula espinal. Los efectos
placebo y nocebo, por tanto, no solo se limitan a sentimientos y sintomas subjetivos como el
dolor o el estado de 4nimo. Pueden afectar a muchos procesos fisiolégicos, desde la respiracion
y la digestion hasta el sistema inmunitario [7].

cComo podemos usar los efectos de las expectativas positivas y negativas (también conocidas
como placebo y nocebo) para mejorar el tratamiento?

En la rutina clinica, el poder de las expectativas deberia aprovecharse sistematicamente para
maximizar la eficacia, la tolerabilidad y la adherencia a los tratamientos prescritos [8]. Pero,
(,como podemos hacerlo? Las expectativas que desarrolla un paciente estin moduladas por
varios factores, por ejemplo, lo que el médico dice, lo que el paciente cree, recuerda u observa,
asi como la forma en la que el paciente generalmente reacciona a los tratamientos (ver Figura
2). Aqui, los profesionales tienen la oportunidad de influir de manera crucial en la forma de
pensar del paciente sobre el tratamiento cuando deja su consulta o el hospital.
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Figura 2. Las expectativas de los pacientes sobre un determinado tratamiento estdn determinadas por varios
factores, como las sugerencias verbales de los médicos y profesionales de la salud, el contexto en el que se
comunica la informacion sobre el tratamiento, el propio conocimiento, creencias y experiencias pasadas con
ciertos medicamentos y tratamientos y la disposicion de cada persona. Esta figura fue creada por los autores de
la hoja informativa utilizando disefios gratuitos en Canva (https://www.canva.com/).

En este sentido, la relacion médico-paciente es un potente modulador: la comunicacion influye
sobre como funciona la medicacién y qué tan bien se tolera. Los pacientes que estdn
convencidos de un tratamiento suelen beneficiarse mds de €l. Por tanto, es importante que los
médicos se tomen el tiempo necesario para generar confianza y explicar los objetivos y
beneficios de un tratamiento. Del mismo modo, la forma en que un médico lo expresa juega un
papel clave. Puede decirle al paciente que "el 10% de las personas experimentan efectos
secundarios" o que "el 90% de las personas toleran muy bien el medicamento". No se trata de
ocultar o endulzar la informacién, sino de compartirla de forma que haga que los pacientes
estén menos ansiosos.

(Cémo informa un médico, fisioterapeuta o enfermera al paciente sobre un tratamiento?
(Cudles son sus palabras exactas? ;Qué importancia tienen los gestos y las expresiones
faciales? La Tabla 1 resume algunas de las estrategias a las que los médicos y los profesionales
de la salud pueden prestar atencién cuando interactian con los pacientes y comunican los
tratamientos.
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Estrategias para medicos y profesionales de la salud para manejar las expectativas de los
pacientes.

Utilizar un estilo de comunicacién auténtico y empético al interactuar con los pacientes. Prestar
atencién a como se presenta y comunica un tratamiento, por ejemplo, a la apariencia, gestos,
expresiones faciales e informacién verbal dada.

Evaluar y gestionar periédicamente la ansiedad, preocupaciones, creencias, conocimientos
previos y expectativas de tratamiento positivas frente a negativas de los pacientes, por ejemplo,
usando cuestionarios estandarizados en multiples momentos.

Provide adequate information regarding disease, diagnoses, and treatment, depending on an
individual’s existing expectation and realistic outcome scenarios. Proporcionar informacién
adecuada sobre la enfermedad, el diagndstico y el tratamiento, segin las expectativas
individuales y escenarios de resultados realistas.

Hacer preguntas proactivas de verificaciéon después de dar informacién sobre un tratamiento
para evitar sesgos negativos y malentendidos (por ejemplo, pedir a los pacientes que resuman
la informacién proporcionada).

Proporcionar medicacién “abierta”, es decir, asegurarse de que los pacientes estén debidamente
informados sobre las propiedades del tratamiento, su mecanismo y el efecto previsto (por
ejemplo, los efectos analgésicos de un farmaco).

Maximizar las asociaciones positivas y minimizar las negativas entre la intervencion
terapéutica y los factores contextuales (por ejemplo, el entorno en el que se administra el
tratamiento).

Optimizar las expectativas del tratamiento y de los efectos adversos, evitando el abuso en las
expectativas, por ejemplo, que el paciente espere que un tratamiento funcione mejor de lo que
lo haré.

Equilibrar la presentacion de los efectos deseados del tratamiento frente a los efectos adversos
y reformular positivamente la informacién sobre los efectos secundarios para minimizar los
efectos nocebo.

Ensefiar y entrenar las estrategias de los pacientes para hacer frente a los posibles efectos
adversos.

Consultar en la web sistemas de informacién estandarizados que brindan informacién basada
en la evidencia y basarse en ellos, en lugar de realizar comentarios no probados que aumenten
la ansiedad.

Mejorar el disefio, la presentacion y el contenido de los prospectos de medicamentos, incluido
el mecanismo de accidn y los efectos especificos de los medicamentos, por ejemplo, mediante
el uso de un lenguaje sencillo y una presentacién de probabilidades orientada al paciente
(grafica en lugar de numérica).
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e Manejar activamente las expectativas negativas y promover expectativas positivas sobre un
tratamiento, por ejemplo, eligiendo un determinado régimen de tratamiento sobre otro en
funcidn de las experiencias del paciente.

e Utilizar el aprendizaje observacional, por ejemplo, coaching entre iguales, comunicando
resultados positivos con pacientes anteriores o videos con pacientes que respondieron bien a
un tratamiento analgésico.

e Proporcionar sefiales de tratamiento multisensoriales (p. ej., visuales, olfativas, gustativas)
asociadas con el medicamento activo para procesos de acondicionamiento adicionales en el
paciente.

Tabla 1. Esta tabla muestra algunas de las estrategias a la que los médicos y profesionales de la salud deben
prestar atencion cuando buscan promover expectativas positivas (que conducen a efectos placebo) y evitar
expectativas negativas (que conducen a efectos nocebo). Esta tabla fue creada por los autores de la hoja
informativa, pero basdndose en la informacion incluida en [2].

Desafios y proyecciones futuras

Las expectativas individuales y la experiencia de los pacientes son particularmente
importantes. En el futuro, los profesionales de la salud deberian prestar mas atencion a estos al
seleccionar y comunicar los tratamientos [9]. El objetivo debe ser que los pacientes inicien un
tratamiento con expectativas positivas y eviten las expectativas negativas. Estas expectativas
"predeterminadas” podrian reducir la dosis requerida de un medicamento y, por lo tanto,
minimizar el riesgo de efectos secundarios.

Estos hallazgos también son de interés para la industria farmacéutica al desarrollar nuevos
enfoques de tratamiento, y esto se aplica a los ingredientes activos, a la forma de administracion
(p. €j., pildora, crema o inyeccion), a la dosis y a la informacién del paciente.

Los efectos placebo y nocebo funcionan, pero la respuesta individual varia en funcién de los
sintomas, el estadio de la enfermedad, el tratamiento y los factores centrados en la persona,
como la genética y la personalidad. Algunas personas son inherentemente optimistas y de
mente abierta, mientras que otras son mas ansiosas y escépticas. Ademds, las expectativas
pueden variar segin condiciones preexistentes, por ejemplo, si una persona experimenta dolor
crénico o dolor agudo. Por lo tanto, médicos y clinicos podrian prestar mds atencion a las
caracteristicas individuales de los pacientes antes de inducir ciertas expectativas sobre un
tratamiento, ya sean positivas o negativas [10]. Las expectativas siempre deben adaptarse al
paciente individual y a su historial.
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Los esfuerzos de investigacion actuales tienen como objetivo identificar los factores
psicoldgicos y neurobioldgicos que permiten la prediccion y el uso individualizado de los

efectos de las expectativas para optimizar los resultados del tratamiento de manera

personalizada [2]. Tales estrategias pueden prevenir o reducir la carga de los efectos
secundarios no deseados y el mal uso de los analgésicos, en particular de los opioides.
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