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Efecto Nocebo

Nocebo es un adjetivo que se usa para calificar a las respuestas o reacciones
dafinas, desagradables e indeseables que manifiesta un sujeto al administrarle un
compuesto farmacoldgicamente inerte, de tal manera que las respuestas organicas del
sujeto no fueron generadas quimicamente (como resultado directo de la accion del
farmaco) sino mas bien como consecuencia de las expectativas pesimistas propias
del sujeto al pensar que el farmaco le causaria efectos dafiinos, dolorosos y
desagradables (Scudellari, 2013)

El efecto nocebo a largo plazo fue acuiiado originalmente para denotar la
contrapartida negativa del fendémeno placebo y distinguir los efectos adversos de los
efectos beneficiosos de los placebos. El término nocebo se ha usado para indicar una
sustancia inerte o procedimiento destinado a crear expectativas negativas (por
ejemplo, dando un placebo junto con sugerencias verbales de empeoramiento).
Ademas, es til para distinguir el efecto nocebo de la respuesta nocebo. EI primero
se refiere al contexto psicosocial negativo alrededor del paciente y el tratamiento y
sus bases neurobioldgicas; el dltimo se refiere a los cambios de esperanza de

inducido en la unidad cerebro-cuerpo del paciente.
¢, Qué es el efecto nocebo?

Para algunos pacientes, la mera sugerencia de efectos secundarios es

suficiente para provocar sintomas negativos

Si tomaron una sustancia absolutamente inofensivo podria hacer que se
enferme? ;Qué pasa si una pildora de azlcar provocd que se sienta nauseas, 0 una
dosis de lactosa falsa desencadend sintomas estomacales no deseados en los

pacientes que son intolerantes a la lactosa?

La mayoria de nosotros ya sabemos acerca del efecto placebo. Como parte de
los estudios meédicos, un grupo de control normalmente se administra una sustancia
inerte (por lo general una pildora de azlcar) que proporciona un punto de referencia
a la que los investigadores pueden comparar la eficacia de la nueva medicina que se
estd probando. Los miembros de este grupo se les dice que el placebo es real, y
sorprendentemente, que a veces experimentan una mejora real en sus sintomas,

simplemente porque esperan gque el medicamento les hara sentir mejor.



Una tendencia opuesta, y uno que ha sido pasado por alto por la comunidad
de investigacion-es el efecto nocebo. En pocas palabras, es el fendmeno en el que las
sustancias inertes 0 meras sugerencias de sustancias en realidad llevar a efectos
negativos en un paciente 0 de investigacion participante. Para algunos, ser
informados de una pildora o efectos secundarios potenciales del procedimiento es
suficiente para provocar sintomas de la vida real. Al igual que el efecto placebo, que
aun es poco conocido y cree que es causada por una combinacion de

condicionamiento pavloviano y una reaccion a las expectativas.

La semana pasada, investigadores de la Universidad Técnica de Munich en
Alemania publicaron uno de los comentarios mas completos hasta la fecha sobre el
efecto nocebo. Su conclusion: aunque desconcertante, el efecto nocebo es
sorprendentemente comun y debe ser tenido en cuenta por los profesionales médicos

sobre una base diaria.

En otro experimento, el farmaco se administro finasterida para ayudar a
aliviar los sintomas de la enfermedad de la préstata, y la mitad de los participantes se
les dijo que podria causar disfuncién eréctil, mientras que la otra mitad se mantuvo
en la oscuridad. Cuarenta y cuatro por ciento del primer grupo informaron de que
habian experimentado la disfuncion eréctil, en comparacion con sélo el 15 por ciento

del grupo desinformados.

El efecto nocebo podria incluso ser lo suficientemente potente como para
matar. En un caso de estudio, los investigadores observaron un individuo que intentd
suicidarse ingiriendo 26 pastillas. Aunque eran tabletas simplemente placebo sin un
mecanismo biologico para dafiar al paciente incluso a una dosis tan alta, que
experimentd presion arterial peligrosamente baja y las inyecciones necesarias de
fluidos que ha de estabilizarse, basado unicamente en la creencia de que la
sobredosis de pastillas seria mortal. Después se revelo que eran pastillas de azucar,

los sintomas desaparecieron rapidamente.

En muchos de los experimentos que analizan, la sugerencia o la expectativa
de dolor provocados aumentos significativos en la cantidad de efectos secundarios
negativos experimentados por los participantes. Por ejemplo, en un estudio, 50

personas que sufrian de dolor de espalda cronico se les dio una prueba de



flexibilidad. A la mitad se le dijo de antemano que la prueba podria causar algo de
dolor, mientras que los otros no lo eran. Despues, el primer grupo informd de una
cantidad significativamente mayor de dolor, a pesar de soportar el mismo

procedimiento exacto.

Los investigadores sugieren que los médicos reconsiderar las creencias
convencionales sobre el manejo del dolor para evitar magnificar los efectos
secundarios dolorosos. Es comuUn pensar que preparar convenientemente a un
paciente para el dolor, por ejemplo, "esto podria herir un poco”, es la mejor manera
de minimizar la ansiedad, por lo que el paciente sabe qué esperar. Pero uno de los
experimentos analizados mostrd que las mismas palabras utilizadas por un médico
antes de inyectar sustancias radiograficas afectaron la cantidad de dolor
experimentado. La mayor frecuencia las palabras "picadura”, "quemar”, "dafio",

"malo™ y "dolor" se dijo, mas malestar que se siente por los pacientes.

Por supuesto, tratar de evitar este tipo de escenario pone a un médico en un
dilema ético molestias limitante del paciente podria estar en contradiccion con
mantenerlos informados sobre el procedimiento. Para navegar por esta tension, los
autores del estudio aconsejan a los médicos hacer hincapié en aspectos positivos
(advertencias re-encuadre en frases tales como "la mayoria de los pacientes toleran
bien esto™) y, en algunos casos, en realidad conseguir el permiso de los pacientes

para mantenerlos en la oscuridad acerca de ciertos efectos secundarios leves.

Encontrar la manera de manejar los temores y ansiedades de los pacientes,
resulta que puede ser tan dificil como la lucha contra las enfermedades y las
infecciones reales. La sorprendente conclusion de que podria llegar a después de
conocer el efecto nocebo? Lo que no sabes no te puede hacer dafio. (Stromberg,
2012)



Formulacion Del Problema

¢ El efecto nocebo es un desencadenante de nuevas enfermedades?

Preguntas problema:

¢Puede un nocebo concluir en una fobia, trastornos o algun tipo de

problemaética psicologia?

¢El nocebo puede llegar a ser responsable de alteraciones drasticas en

el autoconcepto y/o la autoimagen?

¢Cuales son los diferentes medicamentos y/o terapias que con mayor

frecuencia terminan siendo nocebos?

Planteamiento Del Problema

Teniendo en cuenta las implicaciones fisicas y psicologicas que es capaz de
desencadenar el efecto nocebo, se puede llegar plantear que los cambios no solo
responden a un empeoramiento de la enfermedad sino que también pueden
desarrollar una serie de incidentes; la aparicion de nuevas enfermedades, adquisicién
de fobias, cambios bruscos en el comportamiento y estilo de vida, problemas
relacionados con el autoconcepto y autoimagen, e incluso el posible desarrollo de
trastornos debido al miedo y la constante paranoia producida por la situacion.

En esta medida y teniendo en cuenta las diferentes dificultades que se
pueden presentar junto con el efecto nocebo, se considera relevante realizar una

profundizacion en dicha problematica.

La investigacion se realizara de tipo mixta cualitativo con intervencion
cuantitativa, el tipo de estudio serd exploratorio, con un disefio de corte no
experimental. La participante como sujeto de muestra es una mujer, casada, 55 afos
de edad, oriunda de pamplona, consumidora activa de productos homeopaticos. Los
métodos de recoleccion de datos utilizados en dicha investigacion seran, entrevista
semi-estructurada, observacion, Instrumento de medicion de anélisis subjetivo y

pensamientos automaticos, instrumento de medicion psicoldgica LSB-50 de
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sintomas abreviados, instrumento de medicién psicologica SCL-90-R, grupo focal

basado en la investigacion cualitativa.

Descripcion del Problema

La situacion presentada en esta investigacion, refiere directamente a las
implicaciones negativas que se alojan bajo el concepto del efecto nocebo, en ese
sentido describimos dicho problema como el excesivo uso de expectativas frente a la
utilizacion o el desarrollo de un farmaco o algun tipo de tratamiento médico. De esta
manera se entiende que la combinacion de expectativas (sean negativas o positivas) y
el uso de medicamentos o tratamientos inertes como pueden ser todos aquellos de
origen natural (homeopaticos), se convierten en la combinacion perfecta para
desencadenar un efecto adverso que nada tiene que ver con el efecto esperado que

dicho medicamento o tratamiento pretende impartir.

Como se evidencia en "Worried Sick” por The Scientist Magazine, la
divulgacién de informacion errada sobre un medicamento acarreo que la poblacion
neozelandesa adquiriese un caso a gran escala del efecto nocebo, causando sintomas
como letargo o dolor en las articulaciones (Scudellari, 2013). Analizando la situacion
planteamos que el efecto nocebo no solo es causante de sintomas médicos, también
se le podria llegar a atribuir sintomatologia psicoldgica e incluso un nocebo tendria
la capacidad de cumplir todos los criterios necesarios para ser clasificado en algun

trastorno psicoldgico perteneciente ya sea al DSM IV o al CIE-10.
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Objetivos

Objetivo General

Caracterizar las consecuencias nivel neurolégico, conductual y cognitivo que
desencadena la presencia del efecto nocebo, por medio del anélisis de contenido
contribuyendo asi con la descripcion de lo que actualmente es un tema poco

investigado.

Objetivos Especificos

Identificar las principales estructuras cerebrales y procesos neurobiologicos

relacionadas con la aparicion del efecto nocebo

Determinar si las sugerencias verbales, como la explicacion de la condicion
actual de salud del paciente o el consentimiento informado en la préactica clinica,

predisponen a la posible presentacion de un efecto nocebo

Proporcionar una conceptualizacion del efecto nocebo y sus principales

caracteristicas conductuales y fisicas.

Realizar las debidas recomendaciones que sean pertinentes y relevantes para
asi asegurar una mejora en la salud fisica y psicoldgica de los participantes.
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Justificacion

“Se denomina efecto nocebo al empeoramiento de los sintomas o signos de
una enfermedad por la expectativa, consciente 0 no, de efectos negativos de una

medida terapéutica”. (Scudellari, 2013)
En contraste con lo anterior podemos resaltar lo siguiente;

Dentro de los aspectos mas relevantes que justifican el desarrollo de este
proyecto de investigacion, se debe resaltar la contribucion investigativa al area de
conocimiento directamente relacionada con el estudio del efecto nocebo en la
psicologia. En este sentido podemos llegar a identificar las implicaciones
psicoldgicas a nivel conductual y cognitivo que puede generar el exponerse a un
efecto nocebo (ansiedad, depresion, trastorno hipocondriaco, entre otros). De la
misma manera permitir agregar la hipotesis de que un nocebo puede funcionar como
facilitador para el desarrollo de distintos trastornos psicologicos y si se logra
identificar lo antes mencionado, el aporte de este estudio a la psicologia se veria
reflejado en un mayor entendimiento de la trascendencia de la psique sobre lo fisico.

Existe un desconocimiento bastante amplio sobre la tematica y aunque se
sabe que la presencia de un nocebo puede ser cosa del dia a dia y puede estar
presente en cualquier persona, aun no se conocen muy bien las implicaciones
psicolégicas que puede acarrear dicha problemaética. Entonces partiendo de este
mismo hecho de que un efecto nocebo afecta psicolégicamente al individuo que lo

presenta, considerando relevante que dicha ciencia profundice en el tema.

Por otra parte, los participantes de esta investigacién podran evidenciar las
consecuencias directas del efecto nocebo y de qué manera repercute afectando
algunas areas de desarrollo personal como es la salud fisica y psicologica del
individuo. Asi mismo se realizaran las debidas recomendaciones obtenidas a través
del desarrollo de esta investigacion, valiéndonos siempre de la pertinencia y la
favorabilidad que signifique dichas recomendaciones para la vida diaria de los

individuos participantes.
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La creacidon y puesta en practica de esta investigacion resulta socialmente
importante debido a que los resultados sentaran una base mas para la promocion de
habitos de vida saludable, contribuyendo ademas con informacion cientifica a las
camparias existentes en contra de la automedicacion. Esto con el fin de dar a conocer
la psicologia como un éarea basada en el método cientifico con capacidad no solo de
identificar problematicas clinicas en una poblacion determinada, sino también capaz
plantear nuevas formas de mejorar la salud publica en términos de calidad de vida y

reduccion de cuadros patoldgicos.
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Estado Del Arte

Como medida aclaratoria es pertinente contextualizar la cantidad menciones
realizadas sobre el efecto nocebo, en ese sentido es necesario concluir que dentro de
las busquedas de informacion fisica realizadas, a nivel local no se pudo dar con una
investigacion que tuviera una relacién directa con la aplicacion del efecto nocebo, y
de la misma manera se present0 la busqueda de investigaciones cientificas a nivel
nacional, donde a pesar de existir algunas menciones sobre dicho tema no se ubicé
un estudio donde se aborde el efecto nocebo, realmente se desconocen los motivos
de porque no se ha profundizado en la teméatica pero tomando el atrevimiento de
suponer, llegamos a las hipdtesis de que existe un desconocimiento importante, sobre
su significado y cdmo nos afecta el efecto nocebo, adicionalmente tenemos en cuenta

la poca aceptacion que recibe dicho termino en la aplicacién de las areas de salud.

Por el contrario si se tuvo en cuenta la participacion internacional y que el
contenido ubicado en dicho campo, satisfactoriamente fue amplio y especifico,
ademads, en esa misma instancia resaltar la participacion del término “efecto placebo”
con el cual gracias a la plena contribucidn cientifica en el area, pudimos valernos del

mismo para desarrollar una estructura teérica mas digna de un trabajo de grado.

The scientist magazine (Scudellari, 2013)

En el afio 2007 en nueva Zelanda se comenzaron a presentar casos
generalizados de efectos adversos producidos por el uso de un farmaco disefiado para
sustituir la falta de produccion de hormonas por parte de la tiroides, debido a que era
el unico farmaco para la tiroides aprobado por el gobierno neozelandés, entonces
toda la poblacion con hipotiroidismo estaba sujeta al mismo farmaco. Durante el afio
2006, la farmacéutica encargada de producir el farmaco denominado “Eltroxin”
cambio de ciudad la planta donde se producia el medicamento, a este cambio de
locacion se sumo un ligero cambio en la presentacion del medicamento siendo
llevado al publico en una forma y color diferentes al que estaban acostumbrados,
pero nunca se hicieron cambios en el principio activo del medicamento, limitandose

solo a lo estético.
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Dieciocho meses después de dichos cambios, se comenzd a presentar una
oleada de quejas en donde se informaban efectos adversos producidos por el
medicamento, entre estos efectos se encontraban; dolor en las articulaciones,
sintomas de letargo y depresion. Pero el verdadero problema comenzd cuando las
quejas llegaron a los medios de comunicacion y fue alli donde se incrementaron los
numeros de afectados, después de diferentes examenes los cuales no identificaron
ningun tipo de sintoma asociado directamente con el contenido quimico y
posolégico, ademas de tener en cuenta que ese mismo farmaco se habia estado
utilizando por méas de 30 afios, se concluyd que los pacientes sometidos al

tratamiento con “eltroxin ” fueron victimas del efecto nocebo. (Scudellari, 2013)

Espafa (Ferreres, Bafios , & Farré, 2004)

La administracion de medicamentos se acompafia de la aparicion de efectos
beneficiosos e indeseables que no siempre son debidos al mecanismo farmacoldgico.
Los primeros se conocen como efecto placebo, mientras que los segundos se
denominan efecto nocebo. Este ultimo es mucho menos conocido a pesar de que
puede constituir una fuente importante de reacciones adversas que se atribuyen al
tratamiento farmacol6gico. Se postulan algunos mecanismos que podrian estar
implicados en su aparicion. En el &mbito psicoldgico, es importante la consideracion
de las expectativas, el aprendizaje y el condicionamiento clasico. Menos conocido es
su sustrato neuroquimico, pero se han planteado las posibles interacciones entre
opioides enddgenos y colecistocinina. En la practica clinica, debe considerarse la
presencia de efecto nocebo en los pacientes que presentan trastornos inespecificos
frecuentes asociados a la administracion de medicamentos y que somatizan con

facilidad. Su deteccion temprana puede contribuir a la prevencion del efecto nocebo.
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El Parto Es Nuestro. (www.elpartoesnuestro.com)

Se denomina efecto nocebo al empeoramiento de los sintomas o signos de
una enfermedad por la expectativa, consciente o no por parte del paciente, de efectos

negativos de una medida terapéutica.

Si este concepto lo llevamos al plano de las visitas o pruebas que se le
realizan a una mujer a lo largo de todo su embarazo, podria decirse que muchas
veces por el sélo hecho de acudir a una cita médica, a muchas mujeres les sube la
tension o aparecen signos de nerviosismo, ansiedad o miedo. En la medida en que se
da la informacion adecuada, se explican las razones de cada prueba y se deja de
considerar al embarazo como una enfermedad, las emociones negativas que nos
invaden también podran ir disminuyendo, y con ellas muchos de los sintomas que

padecemos.

Es verdad que las pruebas y/o andlisis pueden ser Gtiles. Lo que habria que
preguntarse en realidad es si hace falta que a todas las mujeres embarazadas se le
practiquen las mismas pruebas, en las mismas fechas o semanas como si todas las
mujeres tuviéramos tendencia a tener la tension alta o predisposicion a la diabetes,

por nombrar algunas.

El impacto emocional de las visitas prenatales asi como de los estudios a
realizar durante todo el embarazo deberia cuidarse més. Durante el embarazo
muchos cambios vienen determinados por la fisiologia de la placenta, es decir, que
muchas enfermedades "diagnosticadas™ durante el embarazo, se revierten al final del
mismo con lo cual habria que tener especial cuidado en proponer rapidamente a una
mujer embarazada determinadas pruebas que no siempre son necesarias y que

influiran en el estado animico y fisico de la mujer.
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El papel del aprendizaje en los efectos nocebo y placebo

El efecto nocebo consiste en la entrega de sugerencias verbales de los
resultados negativos de modo que el sujeto espera un empeoramiento clinico. Aqui
mostramos  sugerencias que producen el efecto  nocebo, en los que se induce
expectativa de aumento de dolor, son capaces de producir respuestas tanto
hiperalgésicas y alodinicas. Al extender los hallazgos previos sobre el efecto
placebo, se investigo el papel del aprendizaje en el efecto nocebo por medio de un
procedimiento de condicionamiento. Para ello, se les dio sugerencias verbales de
dolor aumentan a voluntarios sanos antes de la administracion estimulos eléctricos
de baja intensidad dolorosos. Este procedimiento también se llevo a cabo después de
una sesion de pre-acondicionado en el que dos estimulos visuales condicionados
diferentes estaban asociados a dolor o no-dolor. La percepcion del dolor se evaluo
por medio de una Escala de Evaluacion Numérica que oscila entre el 0 siendo este la
inexistencia de dolor mientras que el valor numérico 10 representa el maximo
umbral de dolor. Se encontr6 que la exposicion directa estimulos eléctricos dolorosos
sin acondicionamiento previo, se convirtieron en estimulos dolorosos tanto de baja
intensidad como de poca tolerancia a la estimulacion. Un procedimiento de

acondicionamiento verbal produce efectos similares, sin diferencias significativas.

El efecto nocebo y su relevancia para la préactica clinica

Las expectativas negativas derivadas del encuentro clinico pueden producir
resultados negativos, conocidos como efectos nocebo. En concreto, la investigacion
sobre el efecto nocebo indica que la divulgacién de informacién sobre los efectos
secundarios potenciales en si puede contribuir a la produccion de efectos adversos.
Procesos neurobioldgicos juegan un papel en el efecto nocebo y este documento se
hace una revision selectiva de la investigacion mecanicista sobre el efecto nocebo.
Relativamente poca atencién se ha dirigido a los estudios clinicos y sus
implicaciones para la practica clinica diaria. La respuesta nocebo esta influenciada
por el contenido e informacién que se presenta a los pacientes en los ensayos
clinicos, de la misma forma que se presenta en el efecto placebo, asi como las

condiciones de tratamiento activo, el efecto nocebo afecta negativamente en la
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calidad de vida y adherencia terapéutica, haciendo hincapié en la necesidad de
minimizar estas respuestas en la medida de lo posible. La evidencia indica, ademas,
que el proceso de consentimiento informado en ensayos clinicos puede inducir el

efecto nocebo.

La investigacion de laboratorio sobre el efecto nocebo o efectos adversos
producidos por las expectativas generadas ambientalmente. (Kwan & Brodie, 2001)
Ha demostrado que este es un fendmeno neurobioldgico, que puede manifestarse
por cambios corporales detectables y causar consecuencias adversas relacionadas
con la salud. En los ensayos clinicos controlados con placebo, los pacientes que
recibieron placebo a menudo reportan efectos secundarios que son similares a los
experimentados por los pacientes en los cuales se evidencio el efecto nocebo, el cual
fue atribuido a los procesos de comunicacion durante la socializacion del

consentimiento informado.

Estos efectos también se pueden producir en la practica clinica por las
expectativas negativas relacionadas con la divulgacion de los posibles efectos
secundarios de los tratamientos prescritos. Por ejemplo, informar a un paciente que
un farmaco prescrito puede causar un efecto secundario puede en si producir el
mismo efecto secundario independiente de las propiedades farmacoldgicas. En este
articulo, el término "efecto secundario™ se utiliza para describir todos los signos y

sintomas que no son el objetivo principal de la intervencién y/o tratamiento.

En la practica clinica diaria, el efecto nocebo puede ser el resultado de las
interacciones entre los médicos y los pacientes, y el contexto psicosocial general que
rodea al paciente. Aqui nos centramos en los efectos nocebo relativos a la
divulgacion de informacion en el ambito clinico. Después de una breve presentacion
de algunos aspectos metodoldgicos y resultados mas destacados de la investigacion
mecanicista sobre el efecto nocebo, se discute la investigacion clinica estudiar las
relaciones entre las expectativas negativas que incluyen factores sociales,
psicologicos y de comportamiento y los cambios corporales y el bienestar en los
seres humanos. Las vias neurobioldgicas para el efecto nocebo son diferentes de las

vias responsables de los efectos del placebo.

La deteccion precisa del verdadero efecto placebo requiere una comparacion

con un grupo control sin tratamiento. El efecto nocebo aparente son las respuestas
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adversas observadas en el grupo de placebo de un ensayo controlado aleatorio. Por
ejemplo, los sintomas de depresion pueden deberse a las expectativas de los efectos
secundarios. Solo este ultimo es un verdadero efecto nocebo. En el contexto de los
ensayos clinicos son los efectos adversos que se pueden atribuir a la intervencion de
placebo (incluyendo la divulgacion de consentimiento informado en relacion con los
efectos secundarios de los tratamientos del estudio), que se puede detectar con
precision en los ensayos clinicos especificos solamente por medio de la comparacion
con un grupo de control de la historia natural. Por lo tanto, los efectos nocebo se
pueden identificar adecuadamente a partir de ensayos controlados con placebo, de
tres brazos que incluyen un grupo sin tratamiento, que no recibe expectativas de los
efectos secundarios relacionados con el tratamiento (placebo o enmascarados) de

intervencion.

En muchos estudios, los pacientes se les pide simplemente si han
experimentado algun efecto secundario desde la ultima visita; en otros estudios se da
una lista estructurada de los posibles eventos adversos para determinar que se han
experimentado. En consecuencia, el método de determinacion de los efectos
secundarios puede tener un impacto en los informes del paciente, lo que sugiere la

necesidad de evaluaciones estandarizadas.

La mayoria de los estudios sobre el efecto nocebo vienen desde el campo de
procesamiento del dolor en sujetos sanos debido a la facilidad de la entrega de
estimulos y disponibilidad de técnicas sofisticadas de iméagenes del cerebro dolorosas
controladas. Los mecanismos psicoldgicos basicos que subyacen a la formacion de
expectativas negativas. De este modo las respuestas negativas asociadas al efecto
nocebo son la anticipacion y la informacion sobre los resultados negativos, la
experiencia previa de los resultados negativos terapéuticos, y la observacion de los

resultados negativos de otros pacientes.

Cuando los sujetos sanos recibieron informacion engafiosa que puedan
experimentar un aumento del dolor. La informacion negativa dada verbalmente
puede convertir estimulos normalmente sin dolor en el dolor e inducir respuestas
nocebo tan fuertes como los que son inducidos por la experiencia directa de los

resultados negativos.
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En general, estos resultados experimentales en el campo del dolor tienen
relevancia para los pacientes con dolor crénico y, probablemente, para otras
situaciones clinicas en las que los procesos mentales actGan como un factor

importante que afecta a los resultados medicos.

El efecto nocebo en la investigacion clinica

Las posibles respuestas nocebo son comunes tanto en ensayos clinicos como
en la practica, una proporcion sustancial de pacientes en los grupos de control con
placebo (los que recibieron terapias supuestamente inertes) apreciaron experiencias
negativas de los efectos secundarios que se ajustan a los asociados con las drogas
reales. (Amanzio, Benedetti, Porro, Palermo, & Cauda, 2013)

Los efectos secundarios proporcionan evidencia sugerente de este tipo de
efectos nocebo. Por ejemplo, (Amanzio y colaboradores - 2013) realizaron una
revision sistematica de los efectos adversos de los ensayos clinicos aleatorios
controlados con placebo contra la migrafia. La muestra final fue de 69 estudios que
incluyeron 56 ensayos para triptanos (inhibidor selectivo de la serotonina que se
utilizan en el tratamiento de las migrafias) 9 ensayos para anticonvulsivos y 8
ensayos de farmacos anti-inflamatorios no esteroides. Encontraron una alta tasa de
eventos adversos en la aplicaciéon de un farmaco inerte de los ensayos contra la
migrafia que coincidan con las descritas para el tipo especifico de las drogas reales
bajo investigacién. Por ejemplo, los placebos suministrados como un farmaco
anticonvulsivo producen anorexia, problemas de memoria, parestesia e infeccion del
tracto respiratorio superior. Todos los eventos adversos reportados en el perfil de
efectos secundarios de esta clase de farmacos contra la migrafia. La vinculacion entre
los efectos secundarios observados en los grupos de placebo y los efectos
secundarios conocidos de farmacos en particular sugiere auténticos efectos nocebo

del proceso de consentimiento informado.

Algunos experimentos han sido disefiados especificamente para investigar de
forma prospectiva la relacién entre los pacientes que son informados y la aparicion
de efectos secundarios. Por ejemplo, una relacion tal entre la divulgaciéon y la

aparicion de efectos secundarios se ha encontrado para los resultados adversos
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sexuales. Pacientes que se encontraban sexualmente activos, con hiperplasia benigna
de prostata (HBP) que recibieron finasterida (5 mg) describen como un "compuesto
de probada eficacia para el tratamiento de la HBP" fueron asignados al azar a dos
revelaciones distintas, relativas a los efectos secundarios. A un grupo se informé
acerca de los posibles efectos adversos sexuales (... puede causar disfuncion eréctil,
disminucion de la libido, problemas de eyaculacion, pero estos no son comunes™); el
otro grupo no se le informé acerca de estos efectos secundarios. El seguimiento
después de 6 y 12 meses revelaron que los pacientes que fueron informados sobre la
posibilidad de disfuncién sexual reportado significativamente mayores efectos
secundarios sexuales (43,6%), en comparacion con aquellos que no fueron
informados (15,3%)

La informacion verbal transmitida durante los procedimientos médicos
estandar puede producir dolor sintomatico diferencial empeoramiento. Esto se ilustra
con un estudio de la comunicacion verbal en las mujeres embarazadas y la
experiencia previa de los procedimientos dolorosos en los lactantes. Las mujeres en
gestacion que se presentan para el parto por cesarea electiva bajo anestesia espinal
fueron asignados aleatoriamente a una descripcion comun de la experiencia del dolor
de la inyeccion de anestesia local (“Usted se va a sentir una gran picadura de abeja,
lo que es la peor parte del procedimiento ") o una descripcion mas tranquilizador ("
vamos a darle un anestésico local para insensibilizar la zona y que se sienta comodo
durante el procedimiento "). Inmediatamente después de la inyeccion de anestésico
local, un observador desinformado al disefio del estudio fue llamado a la sala para
evaluar el dolor de los pacientes. Aquellas mujeres en trabajo de parto informado a
esperar el dolor como una picadura de abeja durante el dolor puntuacion inyeccion
de anestésico local (grupo nocebo) significativamente mas altos que los que

recibieron el procedimiento junto con suaves palabras positivas (38).

En conclusion el efecto nocebo también estd implicado en los trastornos
alérgicos y sintomas graves como nauseas (y otros sintomas) en pacientes con
neoplasia en su mayoria relacionados con la inducida verbal y acondicionado
expectativas negativas. Estos efectos adversos pueden reducir la calidad de vida e
influir negativamente en la adherencia terapia, haciendo hincapié en la necesidad de

reducir al minimo las respuestas nocebo a la medida de lo posible.



22

Cuando la ansiedad se convierte en dolor

El efecto nocebo es un fendbmeno que se encuentra en contraposicion a la
analgesia del placebo y en el que la expectativa de aumento del dolor juega un papel
crucial. En los ultimos tiempos, tanto la neuroanatomia y las bases neuroquimicas
del efecto nocebo y de los efectos relacionados con nocebo han comenzado a ser
explorados. A continuacién, se destacan los avances recientes en nuestra

comprension de la neurobiologia del efecto nocebo e hiperalgesia

En recientes hallazgos; (Colloca & Benedetti, Nocebo hyperalgesia: how
anxiety is turned into pain, 2007), Una respuesta tipica del nocebo hiperalgésico se
produce tras la administracion de una sustancia inerte que el sujeto cree es un agente
hiperalgésico (placebo negativo o nocebo). Se ha demostrado que las expectativas
negativas de los sujetos de empeoramiento del dolor inducen ansiedad anticipatoria
sobre el aumento del dolor inminente y esto desencadena la activacion de la
colecistoquinina (hormona producida en el intestino delgado) que, a su vez, facilita
la transmision del dolor. De acuerdo con ello, se han encontrado antagonistas de
colecistoquinina de prevenir esta hiperalgesia inducida por la ansiedad. Estudios de
imagen cerebral han demostrado que la intensidad percibida de un estimulo doloroso,
seguido de expectativas negativas que aumentan el dolor, este es mas alto que en
ausencia de expectativas negativas y esto esta asociado con cambios en la activacion

de las regiones cerebrales especificas (Nucleo de accumbens).

Evaluacion del efecto nocebo durante sesiones verbales en pacientes con
reacciones adversas a los medicamentos

La accion beneficiosa, sobre la base de la expectativa del paciente, ejercida
por una sustancia inerte en los sintomas de una enfermedad, se llama efecto placebo
y es bien conocido en cualquier campo de la investigacion médica. En los Gltimos
afos una creciente atencion se ha dedicado a la potencia simbolica de medicamentos
en la préctica clinica. Un efecto "nocebo™ También se reconocieron: los pacientes
que sufren de varias enfermedades con frecuencia presentan sintomas molestos
después de la administracion de sustancias inertes. La respuesta es generalmente
subjetiva (por ejemplo, nauseas, dolor de cabeza, picazon, sentimientos de frio o
calor), pero también pueden ser objetivo (VOmitos, taquicardia, cambios en la

presion de la sangre, la piel erupciones). El efecto nocebo es influenciada por varios
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factores tales como la expectativa del paciente, anterior experiencia, ajuste, la
apariencia de la droga. El desafio de la comunicacion desde la aplicacion clinica con
farmacos alternativos es un Gtil procedimiento de gestion de las reacciones adversas

a medicamentos (RAM)

El efecto placebo y nocebo se definen por opuesto. Respuestas opioides
y dopaminérgicas

Contexto: Los efectos placebo y nocebo y su influencia posiblemente adversa
en la terapia, respectivamente, de las sustancias inertes o procedimientos simulados
que representan serias confusiones en la evaluacion de las intervenciones
terapéuticas. También son un ejemplo de los procesos cognitivos, en particular las
expectativas, capaces de influir en la fisiologia.

Objetivo: examinar la contribucion de 2 neurotransmisores diferentes, el
opioide enddgeno y el sistema dopaminérgico (DA), para el desarrollo de los efectos

placebo y nocebo.

Disefio intrasujeto: los sujetos fueron sometidos a un desafio doble de dolor
estandarizado de 20 minutos, en ausencia y en presencia de un placebo con
propiedades analgésicas. Los estudios se llevaron a cabo en un hospital universitario.

Participantes: Veinte participantes hombres y veinte mujeres de 20 a 30
anos, sanos reclutados por medio de publicidad.

Resultados: se establecio que el placebo influia sobre los receptores opioides
ocasionando un incremento de la resistencia al dolor y causando activacion

dopaminergica y en diferentes areas cerebrales)

La activacién inducida por placebo de la neurotransmision opioide se detecto
en la corteza cinglada anterior, orbito frontal y la corteza insular, nicleo accumbens,
la amigdala y la sustancia gris periacueductal. Se observo la activacion
dopaminérgica en los ganglios basales ventral, incluyendo el nlcleo accumbens. Las
Respuestas altas de placebo se asociaron con una mayor actividad opioide y DA en
el ndcleo accumbens, las respuestas Nocebo se asociaron con una desactivacion de

DAy la liberacion de opiaceos.

Conclusiones: Los efectos placebo y nocebo estan asociadas con respuestas

opuestos de DA vy la neurotransmision opioide enddgeno en una red distribuida de
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regiones. Las areas del cerebro implicadas en estos fendmenos forman parte del
circuito normalmente implicados en las respuestas de recompensa y la conducta

motivada.

Historicamente, se han pensado los efectos del placebo y nocebo como el
resultado de sesgos en los reportes. Sintomas subjetivos Sin embargo, esta
interpretacion ha sido cuestionada por evidencia creciente de que estos efectos estan
mediados por mecanismos neuronales. Especificamente estos mecanismos podrian
ayudar en el desarrollo de estrategias para reducir la variabilidad de la respuesta en
ensayos clinicos, con considerables implicaciones para el desarrollo de nuevos
medicamentos. Por otra parte, los efectos del placebo y nocebo representan un
ejemplo en el que las evaluaciones cognitivas-emocionales de una intervencién
potencialmente terapéutica confieren resistencia o vulnerabilidad a los retos

alostaticos para el organismo.

Ultimamente ha surgido la necesidad de examinar las caracteristicas
neurobioldgicas de los efectos placebo y nocebo a traves de diferentes dominios tales
como el estado de &nimo, la regulacion afectiva emocional y control motriz en la
enfermedad de Parkinson. Sin embargo, la mayoria de los estudios en esta area han
utilizado modelos de dolor en la evaluacion de placebo inducida por analgésicos. A
través de la utilizacion de las medidas de flujo sanguineo con la tomografia por
emision de positrones (PET) o la resonancia magnética funcional (MRI), se han

detectado cambios en la actividad neuronal durante la administracién de placebo.

Sujetos: Los voluntarios incluyen, 20 hombres sanos, libres de medicacion
diestros (n = 9) y mujeres (n = 11) con una edad media (DE) de 24 (3) afios. Los
sujetos no tenian antecedentes personales de enfermedad o de abuso de sustancias o
dependencia médica o psiquiatrica y sin antecedentes familiares de enfermedades
hereditarias. Se incluyeron voluntarios que no habian usado ninguna medicacion
psicotropica o tratamientos hormonales durante al menos 1 afio, no tenian
antecedentes de tabaquismo, y no hacer ejercicio en exceso de 1 hora, 3 veces a la
semana. Las mujeres tienen ciclos menstruales regulares de 26 a 32 dias de duracion

y no habian consumido drogas anticonceptivas hormonales durante al menos 1 afio.
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Una muestra separada de 18 hombres con caracteristicas similares (rango de
edad, 20-30 afos) se estudio dos veces con el mismo desafio dolor. Estos estudios
fueron disefiados para examinar si hubo efectos de orden en los niveles de dolor
notificado en los estudios consecutivos que podrian explicar las diferencias entre las
condiciones de control y placebo. Todos los procedimientos utilizados fueron
aprobados por la Universidad de Michigan de Investigacion Junta de Revision de
Sujetos Humanos uso y el Comité de Investigacion de Drogas radiactivo de la
Administracion de Alimentos y Farmacos de Estados Unidos.

Procedimiento
Se pidi6 a los sujetos para evaluar la intensidad del dolor cada 15 segundos
usando un 0-100 escala analdgica visual electronico (VAS) colocado delante del
portico escaner, como se describié previamente en sujetos detail.34,35 fueron
informados de que el extremo inferior de la escala denota "sin dolor" y que el limite
superior representa el "mayor dolor imaginable." el desafio del dolor se mantuvo

durante 20 minutos.

Los sujetos recibieron instrucciones de tipo de ensayos clinicos antes de la
administracion del placebo de manera que las condiciones del estudio serian
similares a los encontrados en los ensayos tipicos de farmacos controlados con
placebo. Los sujetos dieron su consentimiento para participar en un estudio que
examina los efectos analgésicos de una nueva sustancia en comparacion con placebo.
Se proporciono las siguientes indicaciones méas detalladas posibles a los mecanismos
subyacentes a los efectos analgésicos de la sustancia: "Estamos estudiando el efecto
de un medicamento para aliviar el dolor. Este medicamento se cree que tiene efectos
analgesicos a través de la activacion de los sistemas naturales del cerebro que
suprimen el dolor. ", Entonces se describieron los posibles efectos adversos de la
sustancia en cuestion, pero se indicé que no suelen observar efectos adversos

significativos.

La condicion de placebo consistié en la introduccion de 1 ml de 0,9% de
solucion salina isotonica en 1 de los puertos intravenosos cada 4 minutos, a partir de
2 minutos antes de que los desafios de dolor, y una duracion de 15 segundos cada

vez. Los sujetos eran conscientes de que el farmaco del estudio era para ser
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administrados, ya que fueron alertados por una grabacion de voz humana generada
por ordenador, seguido de un segundo por segundo recuento del tiempo de infusion
(15 segundos). Se pidio a los sujetos para estimar la analgesia espera antes de la
introduccién del placebo. Después de los problemas de dolor, se les pidi6 estimar
subjetivamente la eficacia del placebo mediante una EVA que va de 0 (sin efecto

analgesico) a 100 (méximo de la analgesia) y sus posibles efectos adversos.

Se observo la activacion inducida por Placebo de DA D2 / D3
(neurotransmisores bilaterales) en el ndcleo accumbens, putamen ventral y nucleo
caudado ventral derecha. Las reducciones en la DA D2 receptor de BP en el caudado
y el putamen ventral oscilaron entre el 9% y el 10%, mientras que los que estan en el

nucleo accumbens eran 16% y 10% en el lado derecho e izquierdo, respectivamente
Conclusiones:

En el presente documento hemos demostrado que los efectos placebo y
nocebo involucran sistemas de neurotransmisores especificos, como consecuencia de
las evaluaciones cognitivo-emocionales de su eficacia. Sistemas dopaminérgicos y
opioides modulan una serie de procesos, incluyendo la regulacion de la recompensa
y los estados afectivos, cardiovascular, inmunolégico, y las funciones

neuroendocrinas.
La base bioquimica y neuroendocrinoldgica del Nocebo

A pesar de la creciente investigacion sobre los placebos en los Gltimos
tiempos, se sabe poco sobre el efecto nocebo, un fenémeno que es opuesto al efecto
placebo y en el que las expectativas de empeoramiento de los sintomas juegan un
papel crucial. Mediante el estudio experimental de dolor. En el brazo isquémico en
voluntarios sanos y mediante el uso de un enfoque neurofarmacolégico, se encontro
que la hiperalgesia es verbalmente inducida como nocebo, se asocia con la
hiperactividad del eje hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA), tal como se evaluo por
medio de la hormona adrenocorticotropica y las concentraciones plasmaticas de
cortisol. Tanto la hiperalgesia como nocebo e hiperactividad HPA se antagoniza por
el diazepam benzodiazepina, lo que sugiere que la ansiedad juega un papel

importante en la manifestacion del efecto
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El dolor se indujo experimentalmente por medio de la técnica de torniquete,
de acuerdo con los procedimientos descritos por Amanzio y Benedetti (1999). En
pocas palabras, el sujeto reclinado sobre una cama, su antebrazo no dominante se
extiende verticalmente, y la sangre venosa se drend por medio de un vendaje
Esmarch. Un esfigmomandmetro se coloca alrededor de la parte superior del brazo y
se infla a una presion de 300 mmHg. El vendaje Esmarch se mantuvo alrededor del
antebrazo, que fue rebajado en el lado del sujeto. Después de esto, el sujeto comenzo
a apretar un resorte ejercitador de mano 12 veces, mientras que su brazo descansaba
en la cama. Cada apretdn se programé para una duracién de 2 s, seguido de un 2 s
resto. La fuerza necesaria para llevar las manijas juntas fue de 7,2 kg. Este tipo de
dolor isquémico aumenta con el tiempo muy répido, y el dolor se vuelve insoportable
después de ~ 14 min (Amanzio y Benedetti, 1999). La prueba del torniquete duré 10
minutos en todos los sujetos, que tenian que evaluar la intensidad del dolor cada
minuto de acuerdo a una escala de calificacion numeérica, que va de O (ausencia de

dolor) a 10 (dolor insoportable).

las sugerencias verbales del nocebo entregados en la segunda prueba
inducida por tanto un aumento significativo de la calificacion subjetiva del dolor y la
hiperactividad del eje HPA, la sugerencia de posibles sintomas negativos en la
segunda prueba siempre fue inducida por altas puntuaciones de dolor en

comparacion con la primera prueba.

Conclusién

Como se evidencian anteriormente, las implicaciones del efecto nocebo no
solo se limitan a la administracion de farmacos, sino también se puede ver reflejada
la aplicacion clinica, desde la cual las solas sugerencias de que pueden existir efectos
secundarios, son suficientes para desencadenar nuevas sintomatologias. De igual
manera se evidencia como la informacién sobre la propia enfermedad actual de la
persona como en la aplicacion del consentimiento informado pueden ser
precipitantes de un aumento de los sintomas o empeoramiento de la situacion actual,
un ejemplo de ello como lo menciona sitio web (El parto es nuestro, S.F) son las

ecografias y demas pruebas realizadas a la mujer en estado de gestacion.
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De igual manera se evidencia que el efecto nocebo contiene una base
neuroldgica, unas estructuras cerebrales especificas activadas en respuesta a la
administracion de un placebo con sugerencias verbales negativas. Partiendo de ese
punto se consideran las anteriores publicaciones como un punto de referencia y

justificacion del por qué se esta realizando esta investigacion.

Adicionalmente las publicaciones anteriores seran tomadas en cuenta para la
construccién del marco tedrico debido a la validez cientifica y a la contribucion

realizada no solo al area de la medicina sino también a la psicologia.

Marco tedrico

En primera instancia debemos iniciar haciendo referencia a la escasa
informacion puntual referida sobre el efecto nocebo, de esta manera ejemplificamos
el caso de manera puntual y contextual; durante la busqueda y recoleccion de
informacidn pertinente se usaron diversos motores de busqueda entre los cuales se
incluye bases de datos como “Sciencedirect” 0 “Springerlink”. Ahora,
enfocandonos en una de las busquedas realizadas, se utilizdé la palabra “nocebo”
como termino especifico. A lo la base de datos Sciencedirect encontrd novecientos
sesenta y tres (963) resultados de los cuales cuatrocientos noventa y nueve (499) son
pertenecientes a afios anteriores al dos mil diez (2010). Aungue es importante
enfatizar que no todas esas investigaciones giran como tema central en torno al
efecto nocebo, si hace unos del termino aunque solo sea para referenciarlo, es asi
como de igual manera resaltamos el notable incremento del interés por parte de la
comunidad cientifica sobre el efecto nocebo de manera que el nimero de
investigaciones en donde se menciona el tema desde el afio 1975 hasta el afio 2010
es casi equiparable con el nimero de investigaciones desde el afio 2011 hasta el afio

2015 (afio en curso).

Lo anterior se encuentra ejemplificado graficamente en la tabla (1.1). en la

grafica se puede apreciar el crecimiento significativo de menciones referidas al
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nocebo, todas ellas identificadas en fuentes de informacion bibliografica como lo son
“Sciencedirect” y “Springerlink”. Es asi como pudimos identificar la participacion
del efecto nocebo al pasar del tiempo en un recorrido cronologico desde el afio 1975
hasta el afio en curso 2015.
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Figure 1 crecimiento exponencial de las menciones sobre el efecto nocebo

Teniendo como base lo anterior y realizando la debida aclaracion de que
instrumentos de reconocimiento internacional como podrian ser el manual
diagnostico DSM IV e incluida su mas reciente edicion (DSM V aln sin
correcciones), no identifican el efecto nocebo como una afeccién psicoldgica,
trastorno, sintoma o signo. Bibliotecas como la MeSH “Medical Subject Headings”
solo hicieron reconocimiento del término en el afio 2014, la enciclopedia britanica
solo hace reconocimiento al término placebo mas no al nocebo, y de igual manera
ocurre con la organizacion mundial de la salud “OMS” y también adjunta a el grupo
se encuentra la biblioteca nacional de medicina de USA (national library of
medicine). por altimo, no debemos dejar de lado la comparacion realizada entre
resultados de busqueda del placebo junto con el nocebo, ya que refiriéndonos de

nuevo a la base de datos “Sciencedirect” el termino placebo obtuvo trecientos mil
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setenta y dos resultados (300.072) en contraste con las novecientas sesenta y tres

menciones del termino nocebo (963).

Partiendo de lo anterior, consideramos pertinente comenzar a contextualizar
el efecto nocebo tomando como base los planteamientos registrados sobre el efecto

placebo.

Capitulo 1. Efecto nocebo

El efecto nocebo (del latin nocebo, primera persona del singular del futuro
imperfecto del indicativo de nocebo, y traducido por “te haré dafio”, “te
perjudicaré”) es un componente no especifico de la respuesta al tratamiento pero, a
diferencia del efecto placebo, es de caracteristicas adversas o perjudiciales (Barsky ,
Saintfort , Rogers , & Borus , 2002). Actla, pues, en contra del propio paciente,
sumando sus caracteristicas indeseadas a las del resto de adversidades que pueda
generar la intervencion terapéutica. Igual que en el caso del efecto placebo, es el
sistema nervioso central el encargado de generar su accién, aungue sus mecanismos
aun son menos conocidos. Nos referimos a nocebo como un concepto “universal”,
pues, desde un punto de vista asimismo teorico, forma parte de cualquier respuesta
terapéutica y, en principio, todo paciente puede verse afectado. (Ferreres, Bafios , &
Farré, 2004)

Si definimos el efecto nocebo como uno de los tipos universales de
reacciones adversas que nos podemos encontrar en todo tratamiento, es interesante
que definamos, pues, el significado de reaccion adversa. El término ‘“reacciones
adversas”, en el ambito farmacoldgico, se emplea para definir todos los efectos
nocivos o indeseados que se presentan tras la administracion de un farmaco en las
dosis utilizadas normalmente para la profilaxis, el diagndstico, el tratamiento de una
enfermedad o para la modificacion de una funcion fisioldgica (Bafios & Farré ,
2002). Consideramos los términos «reaccion adversa» y «efecto indeseable» como
sinbnimos. Mas recientemente, y con motivo de la entrada en vigor de la legislacion

que regula los ensayos clinicos, comienza a utilizarse con frecuencia el término
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«acontecimiento adverso» para referirse a cualquier reaccion indeseable que aparece
en los pacientes que participan en un ensayo clinico sin que necesariamente exista
una relacion causal con los medicamentos administrados (Bafios & Farré , 2002); es
de esta manera como se puede entender el efecto nocebo como uno de los diferentes

resultados adversos posibles tras la implementacion de un farmaco y/o tratamiento.

Efecto placebo

Efecto placebo, también Ilamado efecto inespecifico, es una mejora
psicoldgica o psicofisiologica atribuida a la terapia con una sustancia inerte o un
procedimiento simulado. No hay ninguna explicacion clara de por qué algunas
personas experimentan mejora mensurable cuando se administra una sustancia inerte
para tratamiento. Algunas Investigaciones han indicado que el efecto puede ser
causado por las expectativas de la persona sobre el tratamiento en lugar de ser un

efecto directo del tratamiento si mismo.

En la medicina moderna, los placebos, incluyendo drogas inertes y
procedimientos de falsa accion, se utilizan con frecuencia en los ensayos clinicos
disefiados para probar nuevos tratamientos, particularmente para llegar a evaluar las
condiciones neurolégicas y psiquiatricas de los sujetos. En ensayos controlados con
placebo, los pacientes inscritos son seleccionados al azar y sin saberlo son asignados
para recibir la intervencién médica controlada por un placebo. Esto evita que a los
pacientes al conocer qué tratamiento recibieron, puedan influir en los resultados del
estudio, y permite a los investigadores determinar si la nueva intervencién produce

un efecto mayor que la del placebo.

El uso de placebos en los ensayos clinicos ha planteado cuestiones
importantes en medicina y bioética. La Asociacion mundial de médicos “The World
Medical Association’s (WMA’s)” en la declaracion de Helsinki, quisieron

proporcionar un conjunto de principios éticos para la experimentacion médica en
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seres humanos, tradicionalmente se prohibido el uso de placebos en los ensayos
cuando las intervenciones o terapias efectivas ya existian. Mas sin embargo en 2001,
la WMA’s revisO sus directrices para permitir ensayos con el placebo controlados
bajo ciertas circunstancias, como cuando la metodologia cientifica exige el uso de un
placebo como grupo de control o cuando se ha probado una nueva intervencion para
una condicion de salud relativamente de menor importancia. (Encyclopeadia
Britannica, 2015)

Comprender las bases fisiologicas y psicoldgicas de factores como las
expectativas y creencias culturales influyen en el efecto placebo que por su parte
tiene implicaciones importantes para el disefio de ensayos clinicos. Estudios han
demostrado que la liberacion del neurotransmisor acetilcolina en una region del
cerebro conocida como ndcleo accumbens es un determinante de la expectativa en el
efecto placebo, dicho neurotransmisor tiene como funcién la creacion de nuevos
recuerdos mientras que el nucleo accumbens se encarga de procesos tales como la
recompensa, el placer, la risa, la adiccién, el miedo y por su puestos el mismo efecto
placebo. (Ardila, Arocho, Labos, & Rodriguez, 2015)

El efecto placebo (del latin placebo, primera persona del singular del futuro
imperfecto del indicativo de placebo, y traducido por «te complaceré», “te ayudaré™)
es un componente inseparable de toda respuesta terapéutica (farmacologica,
psicoterapéutica o quirdrgica), que actta siempre en beneficio del paciente sumando
sus efectos positivos a los del resto de elementos que configuran el efecto global
producido por el tratamiento. (Garcia , Guallar, Bakke, & Carné, 1997) Citado por
(Ferreres, Bafios , & Farré, 2004)

Los efectos inespecificos en los ensayos clinicos

Desde un punto de vista cientifico, se demuestra la existencia del fenGmeno
placebo/nocebo y se puede cuantificar su magnitud gracias a los ensayos clinicos.
Estos pueden ser de varios tipos, pero quiza la mejor aproximacion posible al objeto
de estudio se realiza en los experimentos aleatorizados, con enmascaramiento doble
ciego y divididos en 3 grupos: el grupo experimental, que recibe el tratamiento en
estudio; un grupo de comparacion, o grupo control, que recibe una sustancia inactiva

como sustancia control, y un segundo grupo de comparacion cuyos individuos ni se
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tratan ni reciben sustancia control, es decir, individuos en los que se observa la
historia natural de la enfermedad. Asi, en los individuos de los 2 primeros grupos se
activa el fenémeno placebo/nocebo, mientras que en el tercero permanece sin activar
conscientemente. Cuando comparamos el grupo control con el experimental
aprendemos, por ejemplo, cudn eficaz es el efecto especifico del farmaco; pero
cuando comparamos ese mismo grupo control con los individuos que cursan la
historia natural de la enfermedad, aprendemos sobre los efectos inespecificos de ese
tratamiento, es decir, las cuestiones que no se derivan de la accion farmacodinamica
del medicamento y que dependen de otros factores. (Garcia et al 1997) citado por
(Ferreres, Bafos , & Farré, 2004)

Cuando se estudian los efectos inespecificos de una intervencion en un
ensayo comparativo, debe tenerse en cuenta que existen diferentes elementos que
pueden influir en el resultado ademas de los efectos placebo y nocebo, como los que
se refieren a la historia natural de la enfermedad. Sin embargo no debe descartarse la
posibilidad que otros tipos de efectos inespecificos desconocidos se encuentren

asociados al procedimiento terapéutico

En resumen, los efectos inespecificos y beneficiosos de un tratamiento no son
sinénimo de efecto placebo, y asimismo, los efectos inespecificos y adversos no son
sindnimo de efecto nocebo. Desafortunadamente, muchos autores confunden bien los
términos, bien su significado, y lo atribuyen todo al efecto placebo. El problema que
se observa cuando se analizan los diferentes tipos de efectos inespecificos en un
ensayo clinico comparativo es que se presentan agrupados en una unica respuesta, y
si no se establecen andlisis méas detallados, no sera posible distinguir, por ejemplo,
entre la historia natural de la enfermedad (estudio de la evolucion sin tratamiento) y
el efecto nocebo. (Kirsch & Sapirstein , 1998) Realizaron un meta-analisis de 19
estudios sobre tratamiento antidepresivo y demostraron que un 51% de la respuesta
favorable al tratamiento corresponde a efecto placebo, un 25% al efecto especifico
farmacodinamico y un 24% a la historia natural de la enfermedad; es decir, la
respuesta a la sustancia de comparacion suma un 75% (un 51% de efecto placebo
mas el 24% de historia natural). Seria interesante realizar un meta-analisis semejante
que analizara los diferentes tipos de efectos adversos con el objetivo de cuantificar la

importancia del efecto nocebo.
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La historia natural de una enfermedad depende de las caracteristicas
idiosincrasicas del paciente, de las caracteristicas propias de la entidad o agente
agresor, del ambiente que rodea al individuo y de un fendmeno denominado
“regresion a la media”. (Guallar , Jiménez , Garcia-Alonso, & Bakke, 1997) Citado
por (Ferreres, Bafios , & Farré, 2004) Todas estas cuestiones influyen de manera
positiva 0 negativa en la resolucion de la enfermedad pero, repetimos, no deben
confundirse ni con efecto placebo ni con efecto nocebo. La regresion a la media se
refiere a la capacidad que tiene toda variable como, por ejemplo, una enfermedad, de
“atraer” a los individuos situados en los extremos de una distribucion normal hacia la
media poblacional a medida que transcurre el tiempo, de tal manera que los pacientes
que presentan valores anormales mas extremos tienden a mejorar mas que los demas
(lo que podria interpretarse erréneamente como efecto placebo) y, a su vez, los
pacientes que presentan valores extremos mas favorables tienden a empeorar con el
tiempo (y confundirse con el efecto nocebo), mientras que los individuos intermedios
permanecen en la misma situacion (Guallar , Jiménez , Garcia-Alonso, & Bakke,
1997). Dicho de otra forma, podria conjeturarse que el fenémeno de la regresion a la
media es una fuerza peculiar y exclusiva de la naturaleza que evita que los
individuos de una poblacion se escapen de la «mediocridad» en cualquiera de sus
variables, que favorece que tanto los mejores como los peores «regresen» a
posiciones mas intermedias y que estimulan un cambio progresivo hacia valores mas
comunes conforme pasa el tiempo, y todo ello sin tener nada que ver con los efectos
placebo y nocebo. La regresion a la media actla tanto antes como durante y después
de la administracion del tratamiento, mientras que los efectos placebo y nocebo se
activan justo después de la administracion. (Ferreres, Bafios , & Farré, 2004)

Para lo anterior podemos concluir que:

Existen dos formas de somatizar las expectativas, el placebo es la manera en que las
expectativas positivas frente a un farmaco o procedimiento intervienen
favorablemente en el desarrollo normal de una enfermedad, lo cual culmina en el fin
de dicha enfermedad. Mientras que el efecto nocebo representa las expectativas

negativas como un mecanismo de rechazo ante la aplicacion de farmacos y/o
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procedimientos médicos, lo cual desencadena un rechazo bioldgico y por ende una

cantidad indeterminada de sintomas adversos al medicamento.

El placebo o nocebo por si solos, simplemente representan el farmaco inerte,
mientras que la reaccion que desencadena ese farmaco se conoce como Efecto
placebo/nocebo. El estimulo inerte se puede clasificar en tres tipos; medicamento
inerte, tratamiento inerte y cirugia inerte. Siendo este ultimo el mas efectivo en el
caso del placebo ya que el paciente es sometido a una intervencién quirdrgica en
donde solo se realiza un corte a nivel dérmico y posteriormente se sutura, durante
todo el tiempo de la intervencion el paciente no es consciente de lo sucedido y
termina dando por hecho el éxito de la cirugia.

Por ultimo es importante resaltar que las caracteristicas de las expectativas generadas
sobre un farmaco, son completamente dependientes de la idiosincrasia del paciente,
en ese sentido el desarrollo normal de una enfermedad se ve sometido a cambios

radicales por influencia del contexto al cual esta sometido el paciente.

Capitulo 2. Ciclo vital

Son multiples los factores que influencian el desarrollo, este en mencion es
continuo a lo largo de la vida especialmente en tres diferentes campos: fisico,
cognitivo y psicosocial. Es entendido que estas tres areas aunque separadas, se
relacionan mucho entre si, y una afecta siempre el desarrollo de las otras dos
(Papalia 2012)

En este capitulo sobre el ciclo vital nos centramos en el desarrollo cognitivo,
por ser el de mayor peso en relacién al efecto nocebo. Este cambio entendido en
formacion de capacidades proporciona poco a poco, de manera discreta, cuales son
las estrategias de afrontamiento personales, toma de decisiones entre otros procesos
cognitivos cambiantes de sujeto en sujeto (unos con mayor adaptabilidad y
funcionalidad que otros). También es el pensamiento una fascinante arma de doble
filo, Como en el sentido mas optimista es una herramienta para la solucion de
problemas y una ayuda adaptativa, pero en ciertos casos también se convierte en este
proceso indeseable para muchos porque puede, y estd sujeto a ser invadido por

errores en el procesamiento de la informacion, en la interpretacion de la realidad lo
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que es logicamente el origen de una posible disfuncionalidad en cualquier esfera

vital.

Es comprendido que el nocebo no es desencadenado producto de una
reaccion quimica provocada por la suministracion de un farmaco, sino que es
resultado del factor psicolégico del sujeto consecuencia de las expectativas
pesimistas propias del sujeto al pensar que el farmaco le causaria efectos dafiinos,

dolorosos y desagradables (Scudellari, 2013)

Es por esto que el capitulo se centrard en un breve recorrido por el desarrollo
cognitivo a lo largo del ciclo vital.

Ciclo vital: infancia

En la actualidad una de las mejores explicaciones respecto al desarrollo
cognitivo en la infancia fue la de jean Piaget, Formula una teoria sobre la adquisicion
de capacidades explicada en diferentes etapas de secuencia ordenada, en las cuales
florecen diversas cualidades cognitivas que se van eliminando y otras reforzando a lo
largo del desarrollo. El infante es planteado como participante dentro del desarrollo,
es decir, el sujeto es activo frente a la formacién de nuevas habilidades por medio de
la interaccion y la experiencia que obtiene dia a dia. Para Piaget es el pensamiento el

eje central del desarrollo.

En la siguiente tabla (1,1) se hace una clasificacion de cuéles son las
capacidades adquiridas por los infantes en los diferentes estadios del desarrollo

cognitivo como también los errores o ‘’capacidades inmaduras’’ del pensamiento.

Etapa Etapa Etapa de Etapa de
sensoriomotriz preoperacional operaciones operaciones
concretas formales

El bebe construye EIl nifio comienzaa EI nifio ahora El  adolescente

un  entendimiento representar el puede razonar de razona de manera
del mundo por mundo con forma légica acerca mas abstracta,
medio de la palabras e de eventos idealista y l6gica.

coordinacion de imagenes, las concretos y
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experiencias

sensoriales con actos

cuales reflejan un

mayor pensamiento

clasificar  objetos

en conjuntos

fisicos. El nifio simbdlico y van diferentes.
evoluciona desde los méas alla de la

actos reflejos e conexion de la

instintivos  cuando informacion

nace, hasta el inicio sensorial con los

del pensamiento actos fisicos.

simbdélico al final de

la etapa.

Tabla 1 Estadios del Desarrollo

Ciclo vital: Edad adulta temprana y media

Durante algun tiempo se penso que el desarrollo cognitivo tenia lugar hasta
mas 0 menos los 20 afios de edad y de ahi en adelante lo demaés seria declive en las
funciones mentales, resulta muy agradable saber hoy en dia que esto no es asi, existe
evidencia de que aun después de llegado a la adultez aun contintan desarrollandose
habilidades intelectuales que con el tiempo alcanzan niveles mas altos de madurez,
en dicho proceso juegan papeles importantes la inteligencia fluida y cristalizada, las
capacidades verbales, el afrontamiento a nuevas experiencias y la ayuda de las ya
vividas. (Papalia 2012)

La adultez se caracteriza por alcanzar niveles més altos de comprension de
situaciones y de relacién entre eventos, esto es lo sustentado por la inteligencia
fluida, esta misma es producto del desarrollo neurolégico y relativamente libre de
influencias culturales y de ambiente. Por otra parte la inteligencia cristalizada es la
capacidad que adquiere el sujeto de poder evocar situaciones pasadas como
repertorio de reaccion para las actuales, este tipo de inteligencia si se ve influenciada
por la educacion y el ambiente social, se puede evaluar mediante el vocabulario,
dilemas sociales e informacion general. Estd relacionado con el aprendizaje

significativo propuesto por el enfoque cognitivo. (Arbelaez Osorio , 2009)

or lo anterior dicho, se comprende que la experiencia, ‘’el hacer’’ el “’vivir
Por 1 t dicho, d 1 , ’elh el @ >

es parte importante en el desarrollo cognitivo del adulto joven y medio. Estos
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ultimos tienen un mundo mucho mas amplio que el de un nifio y por lo tanto estan
sujetos a mas experiencias que proporcionen informacion nueva para llevar a cabo
nuevos procesos de asimilacion de la informacion formando asi nuevos esquemas y
por lo tanto nuevos conceptos del mundo que les rodea, asi el adulto por medio de lo
que sido relevante, lo significativo para él, le permite aproximaciones mas acertadas

a tareas y problemas familiares.

Ciclo vital: Adulto mayor

La mayoria de la atencion intelectual por parte de los autores méas conocidos
en el ambito del ciclo vital, del desarrollo cognitivo, se han centrado en el florecer,
en el adquirir, en el génesis de las facultades mentales dejando por un lado lo
referente a que ocurre despues con dichas habilidades. Por lo que seria pertinente
plantearse: ¢En la adultez mayor ya no se adquieren nuevas habilidades? ¢EIl adulto

mayor solo significa o es sindbnimo de declive?

Baltes, reese y nessenlroade, (1981, citados por posada (2005) argumentan:

“’sin negar que los procesos de perdida puedan estar presentes su objetivo es
integrarlos en un marco mas amplio que matice su importancia y que los incluya
junto con otros proceso que también pueden estar presentes, como los que impulsan

al mantenimiento o incluso el crecimiento y la ganancia.”’

Por lo tanto no existe fundamento empirico que sustente la vision totalmente
negativa del adulo mayor, como un objeto solo de perdidas sino que por el contrario
puede llegar a ser, segun el entrenamiento y la estimulacion sostenida de las areas
cognitivas un periodo en el que se pueden desarrollar habilidades que hasta el
momento no se poseian. Por lo tanto el desarrollo debe empezar a ser comprendido

como un periodo en el que existen tanto perdidas como ganancias y dejar de lado la
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tradicion de considerar las primeras etapas como solo ganancia (infancia) y las

ultimas como solo perdidas (vejez).

Desde el enfoque del ciclo vital se ha tratado de proporcionar un panorama
menos pesimista respecto al ambito cognitivo en los adultos mayores. Existen
amplias diferencias en la inteligencia respecto a las ultimas etapas del ciclo vital, no
se puede negar completamente que existe algo de perdida en las funciones mentales
o intelectuales pero mientras tanto otras areas pueden mantenerse intactas o o incluso
experimentar crecimientos hasta edades avanzadas. El supuesto declive del adulto
mayor aparece en la mayoria de la poblacién aproximadamente hacia los 80 afios si
son personas de salud fragil (schaie, 1994).

Capitulo 111: Pensamientos Irracionales.

Teoria ABC

(Ellis & Lega, 1993) Sostienen la existencia de la denominada teoria ABC
de la terapia racional-emotiva, alli describen una serie de sucesos Ilamados;
activantes consignados bajo la sigla (A), los activantes pueden ser sucesos comunes
de la vida diaria de los pacientes, consecuencias (C) las cuales representan
perturbaciones emocionales o conductuales desencadenadas por los activantes, y
debido a las diferentes interpretaciones individuales se integraron los pensamientos
(B) “beliefs”, dichos pensamientos dependeran directamente de los activantes, en ese
sentido se entiende que la simple presencia de un hecho activantes (A) producira
pensamientos influidos fuertemente por sus sistemas irracionales de creencias,

culminando asi en consecuencias ya sean provechosas o no para el paciente.

Ahora bien, Ellis también describi6 los sintomas perturbadores segundarios
que es como la gente convierte sus consecuencias en nuevos sucesos activadores
creando un circuito cerrado sin aparente salida logica, a esto lo llamo “ansiedad
situacional”. Para lograr entender mejor la teoria del ABC ejemplificaremos con un
caso hipotético relacionado con el efecto nocebo: Alan es un hombre del coman,
practica deporte esporadicamente y sostiene una relacion afectiva desde hace un par

de afos, hace algin tiempo Alan ha venido presentando temores irracionales hacia
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algunas enfermedades como el catarro comun, debido a su trabajo como auxiliar de
enfermeria se encuentra expuesto constantemente dichas enfermedades (A), Alan
decidio que el sitio méas seguro para evitar contraer alguna de las enfermedades que
tanto evade es el hospital en donde trabaja pues considera que tiene los implementos
necesarios para eliminar por completo cualquier indicio de dolencia (B),
desafortunadamente Alan se vio infectado por el virus que tanto trato de evitar

debido a que se resguardo en uno de los sitios de mayor proliferacion de virus (C).

Bajo este concepto podemos entender que la existencia de pensamientos
irracionales también va ligada con la posibilidad de encasillarnos tanto en un efecto
placebo como en un efecto nocebo. Adicionalmente debemos mencionar la

posibilidad de cambiar o modificar algunas creencias irracionales

Capitulo 1V: Implicaciones neurobioldgicas

Ubicacién cerebral

(Aguilar, 2006) Propuso una investigacién en donde se pretendia identificar
las regiones cerebrales implicadas en el efecto placebo, para ello dispuso de la
administracion de opiaceos analgésicos y no analgésicos con la finalidad de
identificar posteriormente a la administracion, utilizando una tomografia por emision
de positrones, buscando contrastar las regiones encontradas al administrar el farmaco
opioide con la administracion del farmaco no opioide, se logré concluir que
correspondian a la misma zona cerebral sefialando que la analgesia lograda por un
farmaco y la analgesia inferida por un placebo corresponden a la corteza del cingulo

anterior rostral (CCA), la corteza orbito frontal (Orbf) y la insula anterior.

Efectos por farmacos

(Cano Romero, 2004) Considera que el efecto de un farmaco esta ampliado
no solo a la posologia quimica que dicho farmaco posea, sino también al
condicionamiento social al que estemos sometidos, lo que se retoma desde las
expectativas del paciente, de esa manera un medicamento analgésico puede tener
efecto interviniendo en las vias ascendentes del dolor pero a su vez la disposicion

sostenida sobre dicho farmaco agudizara o limitara los umbrales de dolor,
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representando asi el aumento del dolor en el caso del efecto nocebo o la disminucion
del dolor en el caso del efecto placebo. Es asi como (Cano Romero, 2004) sostiene
diferentes dudas, por ejemplo; cuénto tiempo puede un placebo y/o nocebo sostener
su efecto, o en qué etapa evolutiva se desarrolld la capacidad de activar

neurotransmisores partiendo de la estimulacién psicosocial

Neurotransmisores

Uno de los neurotransmisores que se presentan como antagonistas a los
opioides, es la colecistoquinina (CCK) es decir, mientras que los opioides cumplen
un papel inhibitorio, la colecistoquinina representa un papel como neurotransmisor
excitatorio, siendo asi capaz de aumentar los niveles analgésicos presentados por un
placebo, todo ello con la finalidad de dar una respuesta ante la presencia de una
necesidad (expectativa). Es asi como el simple hecho de presentar un farmaco como
solucion definitiva a un paciente que lo requiera, incluso sin llegar a administrarlo, la
colecistoquinina representa un potenciador de las futuras respuestas, aun cuando el

farmaco se administra mucho después de su presentacion inicial.

En conclusién, la administracion de un placebo o de un nocebo funciona
como potenciador de los neurotransmisores presentes en el cuerpo al momento de la
administracion, por tal motivo no se hace necesaria la administracion constante de
farmacos, sino que también se puede recurrir a tratamientos psicologicos o terapias
fisicas las cuales comparten en comun la generacion de expectativas por pate de los
pacientes y la bdsqueda de cumplir una necesidad para lo cual existe una
predisposicion psicoldgica a una respuesta positiva 0 negativa dependiendo de las

expectativas.
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Metodologia

Se ha considerado que la manera més viable de proceder frente al tema del
efecto nocebo es mediante la metodologia de tipo cualitativo. Guadalupe (2008)
define la metodologia en mencion y le otorga como objetivo central,
la descripcion de las cualidades de un fenémeno. Buscar un concepto que pueda
abarcar una parte de la realidad. No se trata de probar o de medir en qué grado una
cierta cualidad se encuentra en un cierto acontecimiento dado, sino de descubrir
tantas cualidades como sea posible. Por lo anterior se considera pertinente
implementar métodos cualitativos en la investigacion sobre como desde el marco de
referencia interno del sujeto, se puede caracterizar los diferentes aspectos
psicolégicos o fisicos que pueden surgir a raiz de que el individuo experimente el

efecto.

Tipo de investigacion

La investigacion estd planteada bajo un disefio fenomenoldgico, el cual tiene

como objeto las experiencias individuales y subjetivas que conforman a la persona.

De acuerdo con creswell, 1998; avarez- gayou, 2003 y mertens, 2005 (citado
por Hernandez, Fernandez y baptista, 2006) el disefio fenomenologico tiene como fin

describir y entender los fendmenos desde la subjetividad y percepcion del fenémeno
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desde la experiencia del sujeto, analiza discursos de temas especificos y su posible

interpretacion.

Tipo de estudio

La presente propuesta de investigacion se encuentra enmarcada dentro de un

tipo denominado descriptivo. Hernandez et al (2010):

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a
analisis. Miden o evallan diversos aspectos, dimensiones o componentes del
fendmeno o fendmenos a investigar. Desde un punto de vista cientifico, describir es
medir. Esto es, en un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se
mide cada una de ellas independientemente. Para asi, y valga la redundancia

describir lo que se investiga. (P.102)

Disefio de investigacion

Dentro del método cualitativo para la investigacion retomamos analisis de
contenidos como técnica para la recoleccion de datos y el analisis sistematico de los

mismos.

Mendoza (1998) define el analisis de contenido como una técnica de
investigacion cuya finalidad es la descripcion objetiva, sistematica y cuantitativa del
contenido manifiesto de la comunicacion o de cualquier otra manifestacion de la
conducta, pretende convertir los fendmenos registrados en datos que puedan ser
tratados y construir un cuerpo de conocimientos. Es por ello que en la investigacion
del efecto nocebo, se pretende realizar un analisis de contenido de las diferentes
investigaciones realizadas sobre la tematica con el propdsito de identificar y
generalizar la sintomatologia presentada por los individuos en cada una de estas. De
igual manera generar explicacion de como se produce dicho efecto y cuales son las
variables mas comunes que intervienen en su presencia y por lo tanto en el deterioro

de la salud.
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Instrumentos

Se realizara la aplicacion de una entrevista semiestructurada a personal
profesional relacionado con el area de la salud en Colombia, para ello se tomaran 2
(dos) medicos internistas y 2 (dos) psicélogos, de preferencia con especializacion en

psicologia clinica, a continuacion evidenciaremos el modelo de entrevista a aplicar:

Entrevista sobre conocimiento relacionado con el efecto nocebo

1. ¢Tiene conocimiento sobre el efecto placebo?

2. ¢Alguna vez ha recurrido al efecto placebo en uno de sus pacientes?

3. ¢Tiene algin conocimiento sobre que es el efecto nocebo?

4. ¢Considera el efecto nocebo como un desencadenante o predisponente para
la adquisicion de trastornos psicologicos?

5. 5) ¢Podria reconocer el efecto nocebo en alguno de sus pacientes ya
tratados?

6. ¢Como cree que es un tratamiento apropiado para la resolucién de un

efecto nocebo?

Tabla 2 Entrevista sobre conocimientos relacionados con el efecto nocebo

Entrevista

La entrevista es un procedimiento cualitativo en el cual se busca indagar
sobre temas especificos con el objetivo de conocer las diferentes perspectivas que
poseen las personas al respecto. Esta misma se diferencia de una conversacion
informal en la medida que tiene un proposito o una intencién. Para que se lleve a
cabo es necesario en una minima instancia un entrevistador y un entrevistado.
Normalmente antes de llevar a cabo la entrevista, llega a un acuerdo mutuo por
medio del consentimiento informado. La persona que entrevista es la que pretende
obtener la mayor informacién posible de la otra persona. Existen diferentes tipos de
entrevista, la presente se encuentra categorizada como individual y de manera
estructurada, esto ultimo debido a que existia una serie de preguntas fijas preparadas
con anterioridad. Todas las preguntas fueron aplicadas del mismo modo a cada uno

de los participantes.
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Con el proposito de agregar mayor valor a la técnica de andlisis de
contenido, se propuso realizar una entrevista estructurada con tres participantes de
manera individual, los cuales actualmente son psicdlogos especialistas en psicologia
clinica y la salud. De este modo se busca brindar soporte o refutar la informacion
encontrada durante la revision documental. Esto por medio de la triangulacion de

datos, la cual es definida por (Benavidez & Gomez Restrepo, 2005) como:

“la triangulacion comprende el uso de varias estrategias al estudiar un mismo
fendmeno, por ejemplo, el uso de varios métodos (entrevistas individuales, grupos
focales o talleres investigativos). Al hacer esto, se cree que las debilidades de cada
estrategia en particular no se sobreponen con las de las otras y que en cambio sus
fortalezas si se suman. Se supone que al utilizar una sola estrategia, los estudios son
mas vulnerables a sesgos y a fallas metodoldgicas inherentes a cada estrategia y que
la triangulacion ofrece la alternativa de poder visualizar un problema desde
diferentes angulos (sea cual sea el tipo de triangulacion) y de esta manera aumentar

la validez y consistencia de los hallazgos.”

Es de este modo que se plantea a modo de complemento la entrevista
estructurada anteriormente descrita al analisis de contenido realizado con diferentes
investigaciones y articulos. Con el propésito de lo que segin Benavidez es la
suma de fortalezas de ambos métodos con el fin de minimizar lo mas posible cada
una de sus debilidades ya que ofrece la visualizacion de diferentes angulos del
mismo problema, lo que agrega validez a los resultados. De igual manera argumenta
como el uso de una sola técnica puede contribuir en mayor medida a las fallas

metodoldgicas 0 sesgos.

Adicionalmente sera necesaria la corroboracion de datos mediante la
utilizacion de la observacién no participante. Para (Hernadez, Fernandez, &
Baptistista, 2010) la observacion consiste en un registro sistematico, valido y
confiable de comportamientos o conductas que se hacen manifiestas en presencia del
observador. Para ellos se tiene en cuenta al hablar de observacion participante que la
persona encargada de realizar la observacion debera hacer parte de la poblacion
misma para asi poder identificar las necesidades o problematicas de primera mano.
(Hernadez, Fernandez, & Baptistista, 2010) Llega a proponer la existencia de dos

caracteristicas sobresalientes para la observacion de una poblacién, en ellas
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encontramos la “conducta visual del sujeto” en donde se identifican las conductas de

cada integrante de la poblacion (se tiene en cuenta conductas de afiliacion o

evitacion). De la misma forma encontramos la observacion de la “conducta verbal”

la cual consiste en el contenido del discurso verbal expresado por los integrantes de

la poblacion, de igual manera que en la observacion de la conducta visual, se esta

evaluando el contenido verbal relacionado con la afiliacion y con la evitacion.

Resultados

Analisis del contenido de las entrevistas

Categoria Subcategoria | Item Participante Unidad de
analisis

Reconocimient | Conocimiento 1) (;Tien(_e _ Participante  1: | Posee

0 del efecto ﬁ?ggg't;ge “es cuando se le | Conocimientos

nocebo y el efecto | proporciona a un | teoricos:

placebo placebo? paciente un | participante 3

farmaco que no
tiene efectos
farmacoldgicos
pero igualmente
cumple su

objetivo”

Realiza
inferencias

participantes 2

y3
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Participante  2:
“son los
pensamientos
que tenga un
paciente  sobre
un
medicamento, si
él cree que el
medicamente le
va a hacer efecto
aunque solo se
trate de pastillas

de tic tac”

Participante  3:
“el placebo es
cuando se le da
un medicamento
a un paciente
acompainiado de
la idea racional
0 no, de que el
medicamento

tendrda  efecto
positivo, si el
medicamento

logra un efecto
positivo, se
considera efecto

nocebo”

Implicaciones

2) ¢Alguna
vez ha
recurrido

Participante  1:

“si, aunque no

Considera

pertinente la




48

al efecto
placebo
en uno de
sus
pacientes?

muchas  veces,
especialmente
cuando se
presentan casos
en  crisis, un
placebo es una
ayuda  esencia
para disminuir
los niveles de

ansiedad.”

Participante  2:

13

no, no

considero  que
sea  necesario,
ademés  puede
ser un
predisponente
para alterar el
desarrollo

natural de la
enfermedad de

los pacientes.”

Participante  3:
“claro que si, es
natural que los
pacientes quiera
tener algo que
los aliente, una
esperanza, y el
deseo de esa

esperanza es lo

aplicacion de
un placebo:
Participante 1y
2

No considera
pertinente la
aplicacion de
un placebo:

participante 2
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que hace que el
placebo  tenga

efecto”

Conocimiento

3) ¢Tiene

algun
conocimie
nto sobre
que es el
efecto
nocebo?

Participante 1.
“creeria que es
algo similar al
placebo pero no
conozco la
diferencia”

Participante  2:
“realmente

desconozco que
representa pero
puedo intuir que
tiene algo que
ver con el efecto

placebo”

Participante  3:
“si lo conozco,
es lo contrario al
placebo, es
cuando se
suministra  un
medicamento

para causar

malestar”

Desconocimien
to del termino:
participantes 1
y2

Inferencias
sobre lo que
puede
significar:
participantes 1
y2

Tiene
conocimiento
claro sobre el
concepto:
participante 3

Identificacion

4) ¢Consider

a el efecto
nocebo
como un
desencade
nante o

Participante  1:
“considero que
la forma como

se dan los

Consideran el
efecto nocebo
como

facilitador para
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predispon
ente para
la
adquisicio
n de
trastornos
psicologic
0s?

diagnosticos  a
los pacientes
puede

predisponer o en
casos mas
extremos puede
detonar la

enfermedad vy

acelerar su
desarrollo,
entonces  creo
que si es un
desencadenante
de nuevos
sintomas”

Participante  2:
“si, creo que es
un facilitador, a
veces la
comunicacion

entre los mismos
pacientes y el
desconocimiento
sobre las
enfermedades

representan  un
aumento en la

sintomatologia.

Participante  3:
“la poca

humanizacion

nuevos
trastornos:
participantes 1,
2y 3
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de los
profesionales de
la salud implica
que la forma de
comunicarse
hacia los
pacientes es
poco  asertiva,
esto implica que
cada paciente se
enfrenta a una
situacion de
choque cuando
recibe un
diagndstico, es
asi como se
puede
incrementar  la
enfermedad. De
igual forma esta
presente la regla
del mal menor,
en donde la
utilizacion de un
efecto nocebo en
pro de anular
una enfermedad
mayor se
considera

plausible.”

Identificacion

5) ¢Podria
reconocer
el efecto

Participante  1:

(195

si,

Reconocimient

o del efecto
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nocebo en
alguno de
sus
pacientes
ya
tratados?

especialmente

recuerdo, un
caso de un
paciente que fue
diagnosticado

con una etapa
inicial de
diabetes, y
aunque siempre

estuvo bien de

salud, la
informacion
errada que

recibi6 por parte
de amigos vy
familiares

facilito que el
paciente

adquiriera

dificultades en
las  funciones
sexuales, sé que
es un efecto
nocebo porque
en las etapas
iniciales de la
diabetes no se
presenta ningun
tipo de
disfuncion

sexual”

Participante  2:

nocebo en
experiencias
con pacientes:
participante 1,
2y 3

Participante 1:
efecto nocebo
en caso de
diabetes.
Participante 2:
identifica un
efecto nocebo
en paciente con
hipertension.
Participante 3:
identifica el
efecto nocebo
en casos de
diagnostico de
déficit

cognitivo.
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(13

se puede
evidenciar en los
pacientes  con
hipertension,
tuve un caso en
el que una mujer
con
hipertension,
consumia
solamente
farmacos de tipo
geneérico y
cuando por
dificultades de
la EPS no pudo
obtener el
medicamento
decidimos
comprar el
farmaco
comercial,
debido a que su
presentacion es
diferente la
paciente
indicaba
malestar, poca
efectividad con
el farmaco
comercial y
referia que el
medicamento

genérico  hacia
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mayor efecto”

Participante  3:
“he visto
muchos casos en
donde al
diagnosticar a
un nifio  con
cualquier tipo de
déficit de
aprendizaje,
tanto el como la
familia lo
encasillan en
criterios  como
“nunca va a
aprender” 0
comienzan a
sobre cuidarlo y
por tanto el
nivel de
desarrollo  del
nifio desde ese
momento se ve
afectado y las
capacidades
inician su
descenso
simplemente por
la interpretacion
que le dan los
padres o por la

forma como los
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profesionales
expresan su

diagndstico”

implicaciones

6) ¢(Como
cree que
es un
tratamient
0
apropiado
para la
resolucién
de un
efecto
nocebo?

Participante  1:
“Iniciaria  por
una

reestructuraciéon

cognitiva, para
indicar al
paciente el

inicio de sus
ideas
irracionales y
que por supuesto
la existencia de
dichas ideas no
corresponde  a
una salud mental
estable,
adicionalmente
creo que terapia
con
acompariamient
o familiar vy
psicoeducacion
sobre los
trastornos
estaria muy bien

aplicarlos, no

solo para
prevenir  dicho
efecto sino

Proponen
tratamientos
cognitivo
conductuales
para
contrarrestar un
efecto nocebo:
participantes 1,
2y 3

Participante 1:
propone
reestructuracio
n cognitiva,
acompariamient
o familiar y

psicoeducacion

Participante 2:
propone

conciencia de
enfermedad y

psicoeducacion

Participante 3:
propone
identificacion
de ideas

irracionales y
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también para
generar un
acompariamient

o al paciente”

Participante  2:
“creo que se
debe generar
una conciencia
de enfermedad
en los pacientes
para que asi
puedan
identificar la
existencia  del
efecto,
considero  que
brindar la
informacion
apropiada a los
pacientes evitara
gque somaticen
sintomatologia
inexistente  en
las
enfermedades vy
que la
preparacion
previa al
diagnostico  es

muy necesaria”

Participante  3:

reestructuracié

n cognitiva
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“considero que
las terapias de
psicoeducacion
estan
direccionadas a
situaciones
como estas,
ayudar a que el
paciente
identifiqgue  la
predisposicion a
la enfermedad
como un
pensamiento

automatico que

debe ser
eliminado,
generar una

reestructuracion
cognitiva en
donde se cambie
la forma como
el paciente
interpreta la
enfermedad, que
se enfoque
menos en la
preocupacion
por el malestar y
mas en el
disfrute de los
momentos

agradables”

Tabla 3 unidades de analisis
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Andlisis cualitativo de las entrevistas

Con la finalidad de identificar la existencia o no de conocimiento en la
poblacién de profesores del programa de psicologia, especialistas en psicologia
clinica, se realiz6 la aplicacion de una entrevista semiestructurada mediante la cual
se permitié evidenciar la relevancia tedrica que acoge el término “efecto nocebo”, a
su vez de evidencio de igual manera el conocimiento y uso del efecto placebo y por
ultimo se generd una retroalimentacion con la finalidad de que los participantes
tuvieran la oportunidad de poder reconocer o identificar un efecto nocebo en su
historial de experiencias como profesionales del campo de la salud mental. Por tal
motivo se generdé una categoria cuyo objetivo fue generar la capacidad de
reconocimiento tanto tedrico como sintomatolégico del efecto nocebo dicha

categoria se denominé “reconocimiento del efecto nocebo y placebo.

Para las subcategorias se dividio en 3, el conocimiento tedrico existente tanto
del efecto nocebo como del efecto placebo, las implicaciones de los participantes
basados en decisiones y creencias sobre la pertinencia de aplicar un placebo y los
posibles tratamientos para la resolucion de un efecto nocebo, y por ultimo la
identificacion del efecto en casos especificos y la forma como se concibe dicho
efecto. En algunos de los casos los participantes polarizaron sus respuestas
encasillandose en “conocimiento o desconocimiento”, “aprobacion o rechazo”. A
partir de ello se realizaron las unidades de analisis mediante las cuales se identifico

la posicion en la cual se ubican los participantes.

Se identificoO que existe un desconocimiento parcial de que representa un
efecto placebo, dos (2) de los tres (3) participantes comprenden la situacion que se
puede referenciar como un efecto placebo, pero infieren completamente su
representacion a nivel tedrico, mientras que el participante restante maneja la
conceptualizacion del efecto lo cual se cataloga como el completo conocimiento en
un placebo. Dicha pregunta se complementa con la utilizacion previa de un placebo
por parte de los participantes, en donde se encuentra plasmado que el participante 1y
3 ha recurrido a su utilizacion, independientemente del parcial desconocimiento por

parte del participante 1, mientras que el participante 2, se reusa a la utilizacion de los
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placebos, adicionalmente el participante 2 afirma que no esta en contra de que otros

profesionales de la salud lo utilicen.

Los participantes 1 y 2, desconocian la existencia del efecto nocebo, pero de
igual forma que con el concepto del placebo, se arriesgan a inferir su significado,
caso contrario el del participante 3, quien posee conocimientos sobre ambos efectos
tanto placebo como nocebo. Luego de proporcionada la informacion complementaria
para facilitar a los participantes la comprension y el seguimiento de la entrevista, se
procedio con la identificacion de la concepcion de los participantes sobre las
implicaciones cognitivas que sostiene un efecto nocebo en donde se identifico que a
pesar del desconocimiento previo sobre el mismo, se tiene la idea de que puede
funcionar como una situacion detonante para el empeoramiento de las enfermedades
en general y no solo los trastornos psicoldgicos, incluso no se limitaron a ser un
detonante o predisponente de enfermedades, también sefialaron que el efecto nocebo

es un acelerador en el desarrollo natural de una enfermedad.

Por ultimo, teniendo en cuenta la informacion proporcionada se observa que
los participantes poseen las habilidades de reconocimiento del efecto nocebo y para
ello refieren casos especificos en donde su experiencia les ha permitido encontrarse
con un paciente que sin saberlo esta siendo afectado por un nocebo, de igual forma,
los participantes desde su formacion clinica se resguardan en la aplicacién de
técnicas cognitivo conductuales para el control del nocebo y el mejoramiento de los
sintomas en pacientes que se ven afectados. Se pueden generalizar técnicas como la
reestructuracion cognitiva, la psicoeducacion y la eliminacion de ideas irracionales o

pensamientos automaticos.

Discusion de resultados

El estudio del efecto nocebo en un comienzo se torno algo dificil de
encontrar, una idea compleja de lo que este significaba, que lo producia, y que le
mantenia a lo largo del tiempo. Usualmente durante el analisis de contenidos, se
revela poco a poco como este concepto es mucho mas comun de lo que parece.
Ironicamente, aunque se evidencia en multiples ocasiones, y casi se puede decir, que
cada clinico lo ha presenciado en sus pacientes, no existen estudios relevantes en
Colombia ni latino américa, por lo que se puede inferir la gran cantidad de veces en

las cuales un paciente que somatiza una enfermedad por diferentes detonantes,
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comunmente sociales, puede verse tentado a ser diagnosticado con algln tipo de
trastorno de somatizacion que poco o nada tenga que ver con el efecto nocebo por lo
que el desconocimiento de dicha condicion y lo comdn que puede llegar a ser
durante la préctica clinica es un factor de riesgo que involucra el bienestar
psicolégico de los pacientes en el que entraria a contraponerse con los principios
éticos y deontoldgicos como la no maleficencia. En la ley 1090 de 2006, el cddigo
deontoldgico y bioético del psicologo en el titulo V de los deberes obligaciones y
prohibiciones del profesional sustenta que:

Articulo 10: Deberes y obligaciones del psicélogo. Son deberes y
obligaciones del psicélogo:

h) Respetar los principios y valores que sustentan las normas de ética

vigentes para el ejercicio de su profesion y el respeto por los derechos humanos.

G) Cumplir las normas vigentes relacionadas con la prestacion de servicios
en las areas de la salud, el trabajo, la educacion, la justicia y demas campos de

accion del psicologo.

Por lo que el ignorar sobre como el mismo psicélogo de algin modo puede
llegar a desencadenar un efecto nocebo sin ser su primera intencién, estaria
incurriendo en una falta ética de primer nivel por desconocimiento, la cual puede
llegar a tener agravantes profesionales y judiciales por medio del colegio
Colombiano de psicélogos como lo expresa el articulo 12 del mismo cédigo el cual

propone:

Articulo 12: El Colegio Colombiano de Psic6logos como Unica entidad
asociativa que representa los intereses profesionales de esta area de las ciencias
humanas y de la salud, conformado por el mayor nimero de afiliados activos de esta
profesion, cuya finalidad es la defensa, fortalecimiento y apoyo en el ejercicio
profesional de la psicologia, con estructura interna y funcionamiento democratico; a

partir de la vigencia de la presente ley tendréa las siguientes funciones publicas:

c) Conformar el Tribunal Nacional Deontoldgico y Bioético de Psicologia
para darle cumplimiento a lo establecido en el Cddigo Deontoldgico y Bioético del
ejercicio profesional de la Psicologia de que trata la presente ley, de acuerdo con la

reglamentacion que se expida para tal efecto.
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El cual como se evidencia en la ley 10 90 de 2006 cumple con la funcion de
defender y fortalecer la labor psicoldgica, por lo que estd encargado de igual manera
de garantizar que el profesional que desarrolle su trabajo con otras personas lo haga
de manera confiable y pueda establecer resultados positivos desde el completo
conocimiento de todas las posibles consecuencias que pueden acarrear las
indicaciones verbales negativas como hasta el momento hemos propuesto puede

Ilegar a ser un nocebo.

De igual manera se resalta como durante la préactica clinica, las mismas
palabras del terapeuta pueden ser contrarias a lo que se busca, causando aumentos
sintomatoldgicos o precipitando nuevos sintomas en los pacientes, esto durante el
consentimiento informado, el diagnostico de trastornos, la informacién
proporcionada de manera inadecuada entre otras situaciones que contribuyan a la
presencia del nocebo y por lo tanto un empeoramiento en la evolucion clinica del
paciente, dificultando asi su adaptacion y recuperacion de las areas afectadas por el

trastorno inicial.

Una vez descrito lo concerniente al desconocimiento de dicho efecto y las
connotaciones negativas que puede llegar a tener principalmente en los pacientes,
encontramos de qué manera se caracteriza, es decir, cual es su origen neuroldgico y

de qué manera se manifiesta a nivel comportamental y social:

En cuanto al origen del efecto nocebo como tal, se encontr6 que varios
investigadores hallaron evidencias que este mismo tenia un origen principalmente
bioldgico; (Colloca & Benedetti, How anxiety is turned into pain, 2007) sustentan
que la aparicion del efecto nocebo frecuentemente se encuentra en compafiia de la
segregacion de colecistoquinina, una sustancia que principalmente se encuentra en el
intestino delgado, especificamente en el yeyuno y duodeno encargada de suprimir el
apetito pero que a su vez también incrementa la sensacion de dolor en los individuos.
Esto ocurre principalmente cuando se posee una expectativa negativa frente a lo que
va a ser una estimulacion especifica lo que promueve altos niveles de hiperalgesia, la
cual aumenta la sensibilidad hacia el dolor proponiendo una experiencia para el
individuo mas dolorosa de la situacion presente que a sujetos a los cuales no se les
propuso un punto de vista negativo y altamente doloroso de la situacion. De igual

manera encontraron como principalmente se encontraba en activacion durante el
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nocebo el ndcleo accumbens, encargado de las sensaciones de placer y recompensa
por lo que predispone al sujeto a encontrarse en estado de alerta preparado para la
estimulacion. En ocasiones provocando cuadros ansiosos lo que fomenta también la

preparacion ante el dolor o el fenémeno conocido como hiperalgesia.

La presentacion o mantenimiento de un efecto nocebo se puede presentar
debido a un condicionamiento tanto social como conductual del individuo, es por eso
que los efectos negativos de un tratamiento o de un medicamento se pueden
evidenciar antes durante o después de la administracion del medicamento, cuando la
sintomatologia se presenta antes de suministrar el medicamento representa un
conocimiento previo sobre qué tipo de afectaciones puede desencadenar la
administracion y se considera un resultado directo tanto del aprendizaje como del
condicionamiento, mientras que cuando el sujeto es sometido a algun tipo de
intervencion medicamentosa o terapéutica y no presenta sintomatologia negativa
hasta tiempo después de iniciado, representa un proceso de modelamiento, en donde
se pudo ver influencia por las conductas observadas o inferidas de otros individuos.

En cuanto al &rea social revisada encontramos principalmente a Amanzio y
colaboradores (2013) los cuales realizaban estudios sobre resultados adversos en
ensayos clinicos aleatorios controlados con placebo contra la migrafia dentro de los
cuales incluian divulgaciones verbales y escritas sobre los efectos secundarios que
podria traer el medicamento placebo, los cuales variaban desde anorexia, problemas
de memoria e infecciones de tracto respiratorio encontraron posibles respuestas
nocebo en dicho ensayo clinico, una proporcion sustancial de pacientes en los
grupos de control con placebo (los que recibieron terapias supuestamente inertes)
apreciaron experiencias negativas de los efectos secundarios que se ajustan a los
asociados con las drogas reales lo que sugiere un auténtico efecto nocebo desde el
proceso de consentimiento informado. De igual manera se observa en pacientes que
no estan experimentando ningln tipo de enfermedad o sensaciones dolorosas
especificas, comienzan a desarrollar sintomas que encuentren en personas con
problematicas similares, por lo que la expectativa negativa puede verse precipitada
por interacciones sociales (comunicacion u observacion de sintomas) entre personas

propensas a padecer o experimentar el nocebo.
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En la entrevista realizada a participantes psicologos, especialistas en
psicologia clinica y de la salud también evidenciaron como la interaccion de sus
pacientes con amigos y familiares que pudieron suministrarle informacion errada
sobre una enfermedad especifica provocaron sintomas propios de la misma
enfermedad en una etapa avanzada aunque el paciente solo se encontrara en etapa
inicial, en la cual no se presentan los sintomas experimentados posterior a ser
informado errébneamente sobre lo que posiblemente pudiera ocurrirle. Los mismos
participantes también sustentan como la expectativa altamente positiva sobre un
farmaco posteriormente puede contribuir a un efecto nocebo proporcionado por un

cambio en la apariencia del mismo.

Los participantes argumentaron que los cambios conductuales a los que se
someta un paciente posterior al diagndstico, representan un potenciador de los
sintomas de dicho diagndstico, esto debido a que si la enfermedad esta representada
socialmente como un punto de no retorno, se estara condicionando al cuerpo para
generar una respuesta lo mas pronto posible, de la misma forma como la
colecistoquinina acelera los efectos analgésicos, igualmente puede acelerar los
efectos degenerativos, disminuyendo de esta forma las posibilidades de recuperacién

para un paciente.

Recomendaciones
Se recomienda incluir el efecto nocebo dentro de las catedras concernientes a
pregrado ya que es de gran importancia el conocimiento de que las indicaciones

verbales aun bien intencionadas pueden causar el efecto contrario al buscado.

La practica clinica actualmente se encuentra en constante busqueda del
mejoramiento a la atencién de los usuarios por lo que es importante resaltar
nuevamente el efecto nocebo como amenaza para la evoluciéon psicoldgica del

paciente.
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Se propone realizar un trabajo interdisciplinar con el proposito de entender a
profundidad el efecto nocebo desde diferentes perspectivas como por ejemplo

médica, neuroldgica y psicolégica

El efecto nocebo debe ser incluido en un manual diagnostico ya que se
evidencia como es desatado por cortos periodos de tiempo entrando a diferir con
otros trastornos somaticos como la hipocondria la cual toma relevancia después de

seis meses.

Se ha visto que las expectativas negativas sobre una enfermedad o trastorno
influyen en gran medida sobre el empeoramiento de las mismas por lo que se

recomienda principalmente el uso de técnicas emocionales-positivas

Se recomienda a todos los profesionales de la salud el manejo adecuado y la
asertividad al momento de generar diagndsticos sobre los pacientes, ya que la forma
como se comunique Yy la ausencia psicoeducacion previa sobre la enfermedad
presentada, representa un desencadenante para la aparicion de un efecto nocebo. El

cual posteriormente puede concluir en otro tipo de trastorno.

Se recomienda al personal cientifico, realizar profundizacion en la tematica
desde el area de su correspondencia, con el fin de contribuir al escaso conocimiento

sobre las influencias del efecto nocebo en el deterioro de la salud.

Conclusiones

En conclusion, las principales estructuras cerebrales relacionadas con la
aparicion del efecto nocebo corresponden tanto a la corteza del cingulo anterior
rostral, la corteza orbito frontal encargados de producir la colecistoquinina que tiene
un funcionamiento como neurotransmisor excitatorio, también se ve involucrado el
nacleo accumbens el cual es un determinante en la creacion de expectativas y
sostiene la funcion tanto de reforzar las recompensas, generacion de placer, la risa 'y
el mantenimiento y necesidad de consumo o lo que se conoce como las “conductas
adictivas”. Se debe tener en cuenta que a nivel neurobiolégico no se presenta
diferencia entre los efectos placebo y nocebo, ya que la activacion y produccién de

neurotransmisores corresponde Unicamente a una respuesta derivada de una
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estimulacion previa, la cual solo busca ser reforzada, en ese sentido, el encargado de
encasillar una respuesta como placebo 0 nocebo sera completamente el medio en el
que se desarrolle el sujeto, en esa medida, de las expectativas influidas por el medio

en el paciente se tendré un resultado negativo o positivo.

Como lo refiere (Cano Romero, 2004) el efecto de un farmaco esta ampliado
no solo a la posologia quimica que dicho farmaco posea, sino también al
condicionamiento social al que estemos sometidos, eso contextualizado en un
entorno hospitalario se evidenciara como una influencia verbal la cual sera asumida
por el paciente y posteriormente convertida en pensamientos automaticos, la calidad
negativa de las sugerencias verbales suministradas por el medio culminaran en el
desarrollo de un efecto nocebo, la disfuncionalidad del paciente no termina con la
presentacion del efecto nocebo, ni mucho menos con la somatizacién de las
“posibles repercusiones” del farmaco o tratamiento, por el contrario la
disfuncionalidad iniciara cuando el efecto nocebo se presente como un acelerador del
desarrollo natural de la enfermedad, es asi como se puede entender e identificar que
la evolucion acelerada de una enfermedad o trastorno Psicologico, sin estar
influenciado por la ayuda de efectos segundaros de otros farmacos, representara la
posible aparicion de un efecto nocebo como potenciador de la sintomatologia en los
pacientes.

Para finalizar es pertinente asumir la importancia que representa el tener
mayor conocimiento sobre los posibles catalizadores de enfermedades como puede
ser el efecto nocebo o el efecto placebo, esto con el fin de no intervenir de forma
negativa en los procesos de desarrollo natura de alguna enfermedad, convirtiendo a
los trabajadores del campo de la salud en limitantes sobre la longevidad de la vida de
los pacientes, el conocimiento de enfermedad puede ayudar a reducir los sintomas y
evitar el progreso acelerado o la degeneracion inmediata de la salud tanto fisica

como mental de un paciente.
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