
EFECTO PLACEBO 
 

Se denomina placebo a una intervención diseñada para simular una terapia 

médica, que no tiene efectos específicos para la condición que está siendo 

aplicada. El efecto placebo es la modificación, muchas veces fisiológicamente 

demostrable, que se produce en el organismo como resultado del estímulo 

psicológico inducido por la administración de una sustancia inerte, de un 

fármaco o de un tratamiento. En este trabajo se abordan las definiciones de 

placebo, el origen de este término, los factores y mecanismos que intervienen 

en el efecto placebo, así como el uso de los placebos en la práctica médica y 

en la investigación clínica. 

 

En la literatura médica se encuentran diversas definiciones de placebo. En 

algunos trabajos denominan así a una intervención diseñada para simular una 

terapia médica, que no tiene efectos específicos para la condición en que está 

siendo aplicada. Es un procedimiento que no tiene efectos fisiológicos ni 

bioquímicos sobre la enfermedad o condición en estudio. Para las personas en 

general, el placebo es una sustancia inerte que se les da a los pacientes que 

son molestos, exigentes o a quienes no hay nada que hacerles. 

 

El efecto placebo es la modificación, muchas veces fisiológicamente 

demostrable, que se produce en el organismo como resultado del estímulo 

psicológico inducido por la administración de una sustancia inerte, de un 

fármaco o de un tratamiento. Es la reducción de los síntomas como resultado 

de la percepción de los pacientes de estar recibiendo una intervención 

terapéutica.  No está limitado a medicamentos, sino que también es observado 

en procedimientos médicos, fisioterapia o cirugía. En general, las evaluaciones 

de estos criterios integran el concepto del efecto que puede producir un 

placebo, según es aceptado en la literatura médica actual. 



 

Tanto las magnitudes subjetivas como las objetivas responden a los placebos. 

Como consecuencia del efecto placebo se pueden producir modificaciones en 

variables tan objetivas como la presión arterial, la colesterolemia, la 

temperatura corporal y la frecuencia cardiaca. 

 

El efecto placebo es mensurable y varía notablemente en el grado con que se 

manifiesta. Para su medición se han descrito curvas dosis-respuesta, efectos 

acumulativos, curvas de efecto en función del tiempo, similares a las curvas 

farmacológicas de las drogas activas. La duración de la respuesta al placebo no 

ha sido estudiada extensivamente. En algunas circunstancias, la duración de 

los efectos atribuibles al placebo ha mostrado ser tan prolongada como los de 

un tratamiento activo. La administración de un placebo, además de producir 

efectos beneficiosos, también puede causar efectos negativos, como por 

ejemplo, las reacciones adversas. Cuando ocurre esto se habla de efecto 

nocebo, el cual aparece cuando las personas albergan expectativas negativas 

sobre los efectos de una terapia o un medicamento y eso puede llegar a 

empeorar la enfermedad y dificultar su curación. 

 

El efecto placebo es un fenómeno psicobiológico genuino atribuible al 

contexto terapéutico general y a diferentes mecanismos, como la expectativa 

de mejoría y el condicionamiento. En él influyen una combinación de factores 

como son: las características del paciente, del médico, la relación entre ambos 

y la apariencia de los procedimientos médicos o de los medicamentos. 

 

Se han propuesto diferentes teorías para explicar los mecanismos subyacentes 

al efecto placebo; entre las más aceptadas están las teorías basadas en el 

aprendizaje, las expectativas, la sugestión y los cambios en las funciones 

biológicas. 



Estudios recientes apoyan la naturaleza del efecto placebo como un fenómeno 

de aprendizaje en el que el ser humano aprende a producir un beneficio a 

través de las expectativas verbalmente inducidas y el condicionamiento o 

aprendizaje. Las expectativas específicas relacionadas con el conocimiento del 

agente terapéutico, las circunstancias de su administración y la condición a ser 

tratada, están directamente vinculadas al efecto placebo. 

 

Los placebos pueden ser puros o inactivos e impuros o activos. Los puros o 

inactivos son sustancias inertes que no tienen acción farmacológica en el 

paciente, como es el caso de los comprimidos o cápsulas de lactosa utilizadas 

en los ensayos clínicos. Los impuros o activos son sustancias con efectos 

farmacológicos potenciales, pero sin actividad específica para la condición 

tratada, como por ejemplo, el uso de una vitamina para tratar la fatiga no 

relacionada con la deficiencia de esta, el uso de antibióticos en el tratamiento 

de virosis y el uso de diuréticos para tratar la obesidad. En el ámbito de la 

investigación clínica, el uso de placebo está restringido a probar la eficacia de 

un nuevo fármaco o procedimiento terapéutico. En ese sentido, se plantea que 

el ensayo clínico aleatorizado, controlado con placebo a doble ciego, es 

considerado el mejor diseño para la evaluación de nuevos tratamientos, según 

los principios científicos vigentes; mediante este, un grupo de pacientes 

reciben tratamiento con la droga en evaluación y el otro solo recibe el placebo. 


