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Se habla de efecto placebo (“agradaré”, en
latin) cuando la administracién de una sustancia
tiene una accién beneficiosa que no depende de sus
propiedades moleculares sino del significado que
dicha administracién tenga para quien larecibe. Asi,
una pildora, una inyeccién o una pomada, aunque
sean completamente inertes desde el punto de vista
farmacolégico, pueden aliviar el dolor si la persona
que las recibe tiene la expectativa de que ese va a
ser su efecto. Precisamente, la analgesia es el tipo
de efecto placebo cuyas bases neurobiolégicas han
sido mejor estudiadas (1). En efecto, ahora se sabe
que la expectativa optimista de que una determinada
manipulacién terapéutica va a producir disminucién
del dolor, induce una activacion del sistema cerebral
de opioides end6genos y por consiguiente un freno en
la activacién de las estructuras del sistema nervioso
central responsables de generarla sensacién del dolor.
Como todo fenémeno mental, la expectativa con
significado optimistadepende de la actividad neuronal
de ciertas estructuras cerebrales, y esta actividad es
la responsable de disparar el resto de los fenémenos
neurobiolégicos que dan lugar a la analgesia.

El estudio del efecto placebo también podria
abarcar manipulaciones terapéuticas que no implican
la administracién de sustancias pero que conllevan
de todos modos una expectativa optimista, como es
el caso de la acupuntura (Vanegas H. Acupuntura:
. Yin y Yang? ;O los dos rostros de Janus? Trabajo
por publicar),o el uso de objetos tales como imagenes
o fetiches, acciones como bailes, fumadas de tabaco
o imposicion de manos, rezos por fe religiosa, etc.
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Mas auin, se puede obtener un efecto placebo sin
necesidad de una expectativa consciente. Es el caso,
por ejemplo,en que laadministracidén eficazy repetida
deunfarmaco analgésicoinduce un condicionamiento
plavloviano,y entonces lasolamanipulacién (pildora,
inyeccioén, pomada, etc.) es suficiente para causar
analgesia aunque, sin que el paciente lo sepa, ahora
carezca de todo farmaco (Vanegas H. Placebo sin
expectativa, el deporte y la marijuana enddgena.
Trabajo por publicar). En estos casos, si el farmaco
condicionante es un opidceo, el efecto placebo se
deberdalaactivaciondelos opioides endégenos, pero,
siel analgésico condicionante es un anti-inflamatorio
no esteroideo (AINE), el efecto se debera a una
activacion del sistema de cannabinoides endégenos.

Finalmente, entre los estados mentales cuyas
bases neurobioldgicas estdn siendo investigadas
activamente, esta el efecto nocebo (“haré dano”,
en latin). En este caso, la expectativa es pesimista,
es decir, el significado que la persona asigna a la
manipulacién terapéutica es el de empeoramiento.
Asi,laexpectativa de que una pildora, unainyeccion,
una pomada, etc.,cause un aumento del dolor, puede,
aunque sea completamente inerte, efectivamente
producir hiperalgesia (2).

El estudio de placebos y nocebos, sin embargo,
no se limita a la sensibilidad dolorosa. Trastornos
motores como la enfermedad de Parkinson son
también susceptibles de investigaciones cientificas
sobre estos fendmenos (3). El presente articulo tiene
como objetivo presentar un par de ejemplos.
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PLACEBO, NOCEBO Y PARKINSON

Sinapsis y neuronas en la enfermedad de Parkinson

Laenfermedad de Parkinson se debe fundamental-
mente aunadeficienciaen las sinapsis dopaminérgicas
que conectan ala sustantianigracon el cuerpo estriado
en los nicleos basales del cerebro. Su tratamiento
farmacoldgico consiste en aumentar ladisponibilidad
de dopaminaen las sinapsis nigro-estriatales mediante
la administracién de levodopa. Ahora se sabe que
la liberacion de dopamina en estas sinapsis puede
también ser aumentada mediante un placebo, como
lo demostré un experimento realizado por Stoessl y
su grupo (4) en pacientes parkinsonianos utilizando
tomografia por emisién de positrones (PET, por sus
iniciales en inglés). Los pacientes habian estado
recibiendo exitosamente su tratamiento habitual, pero
este fue descontinuado el dia antes del experimento.
El experimento consistié en la administracién de una
inyeccién subcutdnea de suero fisioldgico (placebo)
acompafiada de la falsa informacién de que se
trataba de una sustancia que mejora la enfermedad
de Parkinson. El andlisis cerebral por PET demostrd
que la expectativa optimista asi inducida produjo un
aumento de la liberacion de dopamina endégena en
las sinapsis nigro-estriatales, y un analisis conductual
demostré que,al mismo tiempo,hubo una disminucién
de las manifestaciones motoras de la enfermedad.

Un tratamiento mas complicado de la enfermedad
de Parkinson consiste en laimplantacion de electrodos
en el nicleo subtaldmico (NST) que, junto con
la sustantia nigra, el cuerpo estriado y el globus
pallidus, conforma el grupo de los niicleos basales
del cerebro. Estos electrodos son fijados al craneo
de manera permanente, y a través de ellos se puede
administrar trenes de pulsos eléctricos al NST y asi
disminuir las manifestaciones de la enfermedad.
Durante operaciones para implantar los electrodos,
Benedetti y su grupo (5) lograron registrar los
impulsos nerviosos de neuronas del NST en pacientes
parkinsonianos. Antes delaoperacion,estos pacientes
habian sido tratados con apomorfina, una poderosa
droga antiparkinsoniana, y conocian por lo tanto sus
efectos beneficiosos. Durante la operacién, en 11
pacientes se registro la actividad de un total de 100
neuronas del NST en condiciones basales. Luego
se les administré una inyeccién subcutanea de suero
fisiolégico (placebo) pero se les dijo que se trataba
de una droga que les iba a producir un mejoramiento
de su desempefio motor. Seguidamente se registré
la actividad de un total de 110 neuronas del NST.
La expectativa optimista inducida por el placebo
produjo en las neuronas del NST una disminucién
de la frecuencia de disparo y una desaparicion de los
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disparos enrafagas,acompaiiadas de unadisminucion
de la rigidez muscular medida en el brazo y de un
mejoramiento del bienestar subjetivo de los pacientes.

Mis atn,Benedetti y su grupo demostraron (6) que
el efecto de la estimulacion eléctrica del NST puede
ser modulado por expectativas tipo placebo/nocebo.
En pacientes parkinsonianos midieron la velocidad
con que son capaces de mover una mano desde un
punto inicial en una tablilla horizontal hasta un punto
de la tablilla donde de pronto se prende una luz roja.
Laintensidad de los estimulos eléctricos fue entonces
aumentada o disminuidaen formaescalonadasegiin un
estricto protocolo,y cadaescalén fue precedido porel
anuncio al paciente de que su desempeiio motor iba a
mejorar o empeorar, segin el caso. Pero paraun grupo
de pacientes se exagerd el anuncio de mejoramiento
(placebo) mientras que para el otro grupo se exagero
el anuncio de empeoramiento (nocebo). El resultado
fue que, aunque los escalones de intensidad de la
estimulacion eléctrica recibida fueron idénticos, la
velocidad de movimiento en el grupo placebo siempre
fue mucho mayor que en el grupo nocebo.

Comentarios finales

Los nucleos basales del cerebro poseen un
complejo sistema de interacciones que contribuyen
continuamente al control motor del organismo.
Obviamente, tanto la liberacién de dopamina en las
sinapsis nigro-estriatales como las variaciones en la
actividad del NST representan solo parte de este gran
sistema. Quizds el primer efecto de la expectativa
sea una modificacién de la liberacion sindptica de
dopamina,y este efecto condicione el funcionamiento
delrestodelasestructuras,incluidoel NST. Estos son
mecanismos susceptibles de futuras investigaciones.
Lo verdaderamente asombroso es que la actividad
neuronal responsable de la expectativa sea capaz de
modificar fendmenos cerebrales tan diversos. En el
caso del efecto placebo/nocebo sobre la sensibilidad
dolorosa, la actividad del cerebro (fenémeno
neuronal) genera una expectativa (fenémeno mental)
y una predisposiciéon a desencadenar una serie de
mecanismos neuronales y neuroquimicos cuyo
resultado final es una modificacion del dolor (otra vez
un fendmeno mental). En el caso de laenfermedad de
Parkinson, el resultado final de la expectativa es una
modificacion del movimiento (un fenémeno fisico).
Entodo caso,lacapacidad que tienen las expectativas
parainducir otros fenémenos neurobiolégicos enfatiza
la unidad que existe entre el cerebro y la mente, una
de sus funciones mas evolucionadas.
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Aumento de la cobertura en detrimento de la calidad
de la atencion en un servicio de cardiologia:
estudio de caso en Caracas-Venezuela
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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue evaluar, de acuerdo
con el programa cardiovascular, la atencion prestada a los
pacientes con infarto agudo al miocardio en un servicio
de cardiologia en el que se aumento la cobertura, durante
el periodo 1998-2009. Se diseiio un estudio longitudinal
con instrumentos validados por la Sociedad Venezolana de
Cardiologia. Los resultados evidenciaron que luego del
aumento de la cobertura en 167 %, a partir del aiio 2005,
hubo una caida del 46 % de la calidad de atencion. La
disminucion de la calidad de la atencion fue debida a la
imposicion de un aumento de la cobertura en el hospital
sin consultar los actores fundamentales y sin mejorar los
procesos institucionales.

Palabras clave: Calidad de la atencion. Cobertura.
Infarto agudo al miocardio.
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SUMMARY

The objective of the research was to evaluate, according
to the cardiovascular program, the attention given to patients
with acute myocardial infarction in a cardiology service
where coverage increased during the period 1998-2009. We
designed alongitudinal study using validated instruments by
the Venezuelan Society of Cardiology. The results showed
that after increasing coverage at 167 %, since the year 2005,
there was a drop of 46 % of the quality attention given to
patients. The decline in the quality of care was due to the
imposition of increased coverage in the hospital without
consulting key players without improving processes.

Keywords: Quality of care. Coverage. Acute myocardial
infarction.

13 Médico Cirujano MsC, Director Médico del Hospital San
Juan de Dios.
4 Doctora en Ciencias Biolégicas, Departamento de Biologia
de Organismos, USB.

107



