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Excel'lentíssim Senyor President
Excel'lentíssims i Il'lustríssims Senyors
Molt Il'lustres Senyores i Senyors Académics
Senyores i Senyors,

Ara fa prop de tres anys l legia el discurs d' ingrés a aquest¿r.
acadérnia com a membre corresponent. Expressava l lavors, des
d'aquí. obl igat per I 'honor que els molt i l . lustres académics
m'havien concedit, el nteu agraiment a tots el menlbres d'aquesta
Insti tució, als académics que m'havien proposat, als meus pares, a ler
mev¿r esposa,'a la meva f i l la i  a dos dels meus mestres de la
universitat: el doctor Jaume Gálleco Berensuer i  el doctor Francisccr
González Fusté.

Qué podria afegir jo, avui, als agri i lnrents expressats aquell  l6 de
rnaig de 1996? Crec que ben poc. Només que reitero amb tot el rneu
cor  e l  que va ig d i r ,  ja  que s i  l lavors l 'honor  que se m'havia concedi t
era gran, el que se m'ha concedit ara ho és més. Espero, amb I 'ajuda
de tots no decebre-us.

M'ha estat assign¿rd¿r la Medalla número I I  que va pert inyer al
Molt I l . l tre Dr. Benet Oliver Suñé i era vacant des que ens va deixar
I 'any 1988.  La seva vá lua com a microbió leg icom un dels
capdevanters en el camp de I 'an)l isi  d'aigües a Catalunya ien tot
I 'estat espanyol seran per a mi un repte i  un estímul constant.

Corn en aquella ocasió he mirat de buscar per al meu discurs
d' ingrés un tema que estigués relacionat amb les dues branques de
la r-neva activitat professional: la universitat, com a professor de
salut pública a la Universitat de Barcelona i la indústria
fannacéutica, en el Grup Ferrer Internacional, S.A., corn ¿r
prof 'essional farmacéutic que garanteix la quali tat dels nredicaments.
He de confessar-vos que no nr'ha estat f i \ci l .  Crec peró qr-re
frnaltnent he trobat un tema, el dels placebos, l l igat a I 'entorn clel
farmacéutic, del medicament, com és evident, i  també al de la salut
pública, principalment per rnit j i  dels estudis epidernioldgics
exper i rnenta ls  i ,  més concretament ,  de ls  assaigs c l ín ics.
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INTRODUCCIO

El pl i rner problema clud ens trobenl c¡uan voletn parlar de

I 'ef 'ecte placebo és clef inir  aquest.  La paraula ¡ t lut 'ebo ve del l lat í

i significa jo corn¡tluuré. Es la parattla oposada a rtttcebrt c¡ue

signif ica .¡o . furt i  r rrrr l .  Segons Gotzsche ( l )  i rnpl ica cluelcolr l  po-

si t iu,  pel i r ,  al  mateix tentps, sr.rbject iu.

H i  ha .  pcró ,  a l t res  a l te rna t ives  a l  s ign i f i ca t  de  la  parau la .  Wal l

12; incl ica com ¿t possrble procecléncia clel  Inot les Vcs¡tras pcr u

lu  n rc ¡ r f  c lc  la  l i tú rg ia  c r is t iana  (sa ln t  l l ' 1 .  vers  9 ,  de  la  B íb l iu

Vu lgu t t t ) ,  que co tnencet l  ¿ t i x í :  "  P lu r :abr t  t l r ¡n t i t te  i r t  r tg i t , r t r '
y i t , r¡rut t t" .  Segorrs I 'autor ' ,  la paraula haul ' ia quedat en el  léxic de

la  gent  incu l ta ,  que no  en ten ia  e l  cer imon ia l  re l ig iós  en  l la t í  i

s 'h¿rur i¿r rr t i l i tzat per anonten¿Ir ce r te s cer i l t lónies, entre les c1r-rals

¡roclríern csmentar els rituals celebrats per la nrcdic'ittrt burle.st:tt

del  segle XVII I .  Precisatt tent en xquest segle la paraula plucebrt

tenia urr sent i t  totalment pejorat iu.  El  ln lr teix autor i lssenyala qr"re

si  c l  nrot ¡ t lucebo fos un terme d'or igen nlédic la paraula correcta

hauria esftrt plucebit (uixit et t'otrt¡tluurd).

Una possible def inic ió de I 'efecte placebo podria sel ' :

"L'e.fecte placebo és I'efecte que es veu en pacients que lrun

rebut utta intervenció la qual cs consídera que no té activitat

especrfica."

Acluesta definició, pero, no és del tot exacta. Cont ditt Gotzsche
( l ) ,  suposem,  per  exe lnp le ,  e l  cas  d 'un  esqu inq  tnuscu la l - .  Sense

cap t ipus cl ' intervenció, el  dolor cl isrninuir)  probablement al  cap

cl 'una set l -nana. Si doneln al  pacient uns colnpri ln i ts de lactosa.

el  dolor pot anar-se'n abans, i  s i  l i  donem un analgésic,  proba-

blement se n'anir l  més aviat.  És acceptat per tothom que la lac-

tosa no té cap t ipus d'act iv i tat  específ ica sobre el  dolor.  perÓ ni

el  rnetge ni  el  pacient saben o poden saber qué hauria passat sense

la  lac tosa  o  sense I 'ana lgés ic .  D 'acord  amb e l  que acabem c lc  d i r .



cs podria arr ib¿lr  a la conclusió que clualsevol t ractarnent t indr ir
ul l  cfcctc sobre c¡ualsevcl l  paciel t t  cn un esc¡Lr i t tq muscular.

Si cn l loc clc pacicnts parletr  dc grr-rps de pacients. t¿tt 'nbé ens
tlobirlern arnb problelrrr's. Podem parlar d'efecte placebo si no es
yeucn difuri:ncies entre el resultat oblingut d'un gntp de puci-

ents tractats amb un producte inactiu i el d'utt grup de pacients
que no lrun rebut trsctanrctú? Scmblar ia estúpid, cn ¿tquest crIS.
parlar d 'e1'ecte placebo qlran no cs veuen di l 'erencies entre cl  glup
tr¿lctat i  e l  grup nc¡ tract¿rt .

I rnnginern-nos que clcs¡rrés de tractar un grup de pacients anrt-r
sida, arnb rnolta cura i  arnor,  observcln que tots els conrponents
del grup rnoren al  cap d'uns tres anys. Podríern arr ibar a la con-
cl trs ió c¡ue les cures anroroses han t ingut un efecte "nr¡c 'cbr i ' .

Per  tan t .  una de f in ic ió  mi l lo r  podr ia  ser  la  següent :

"L'efecte placebo és la diferéncia en el resultat d'un expe-
riinent sense biaixos entre el grup tractat atnb placebo i el grup
control trc tructttt".

La clef inic ió de I 'ef 'ecte placcbo és di f íc i l ,  peró enc:rra ho és
rnés  c le f in i r  e l  p lacebo en  s i  n la te ix .  S i  cons iderem e l  p lacebo un
tr¿rct¿rnrent no efect iu.  no és l 'nassa raon¿rble def inir- lo ni  apl icar-
lo .  S i  cons iderem,  en  canv i .  q r - re  e l  p lacebo té  un  e fec te ,  l lavors
necessitern ex¡r l icar lcs cl i fe lc\ncies entrc els placebos i  les al tres
intervencions ¿rct ives. Aixó tampoc és f i rc i l  . f  a quc el  fet  que una
intcrvenció sigui  r-nós ef 'ect iva ql le una al tra no converteix la menys
c fec t iva  en  p lacebo.

Poch'ícrn del ' in ir  el  placebo corn :

"Uttu üúervenció que es creu que no té efecte específic sobre
Ia condició que s'estii tractant, peró que és núllor que no efec-
tuar cap intervenció".

Sorgcix peró una altre problena: qué és un efecte específic?
En real i tat ,  considercm que un efecte específ ic és aqLrel l  pel  qual
ex is te ix  una teor ia  sobrc  e l  rnccan isme c l 'acc ió  en  una in te rvenc ió
sobre una condició determinada. Peró, c l 'acord arnb aixb, I 'et iquc-
ta de plucclro ser ia uni l  et ic lr . rcta tc 'nrporal  i  la d '¿¿cl i¿r,  talnbé. Si

)

trobéssitn per e la lactosa que hem mencionat corn a placebo en

el tractantent d'un esquing muscular un ,rrecú,tisme d'acció

que expliqués la disminució del dolor, llavors deixaria de ser utt

placebo? Si, com és crtrrent en medicina, una teoria que explica

eI mecanisme d'acció d'ttn "actiu" és rebutjada, l 'ctctiu passa u

ser un ¡tlacebo fins que no es trobu utttt nova teoria? Encara

cs  cornp l iquen més les  coses  s i  pensem q t le  L l l la  i l t t c l ' vc l l c ió  po t

scr Lur placebo sobrc utta condició detertni l lada iser act i t t  sobre

una al tra condició o. ¿\dhuc, ut l  l locebo.

LJna poss ib le  c le f i r l i c ió ,  I l tés  en tp í r i ca ,  podr ia  ser :

"El placebo és una intervenció respecte a la qual es creu que

no té efecte específic - considerant aquest com un efecte pel

qual existeix una teoria que suporta empíricament el seu nteca'

nisme d'acció - sobre Ia condició en qüestió, peró la qual hn

demostrat ser nillor que no aplicor cap üúervenció".

Anrb aquesta definició sembla ap¿lrentrnent ficil distingir entrc

les intervencions de l¿"tnedir:ittu rn t' ietttífic¿¿" i les dellt "tncdicitttt

cierúífic'ti '. En no acceptar les teories no científiques que clone-n els

c¡ui  pract iquen la rnedicina no cientí f  ica per expl icar els mec¿tnisrres

d'acció de les seves intervenciotts,  els qui pract iquen l i t  "mecl ic i t ta

científic¿r" consideren aquestes com a placebo.

Si quelcorn és un placebo o no, pot dependre de la natura cle

l¿r var iable resultat .  Quan un pacient arnb un fort  refredat es pren
-rnolt  ¿l  gust-  mel calenta amb una mica de ronr,  probablement I l i

e l  rcfreclat ni  el  seus sírnptomes clesapareixer¿rn més avi i l  c lue si

no s 'hagués pres res. En aquest cas, prcnent com a resultat  la
variable genérica sut is. l t tccir i ,  la mel amb rotn no és un placebo,

peró ¡rrenent una variable específ ica de la lnalal t ia.  sí  que ho és.

Peró, qué hem de mirar: els efectes o les teories que els

expliquen? Qué hem de valorar, els efectes o la satisfaccüí del
pacient? Tenint en compte teor ies basades en especulacions, lnés

qne considerant les proves ernpír iques, la rnedicin¿r ha comds
rnolts errors que han persist i t  durant ntol t  tetnps. Recordent lcs

sagnies, la congelació de les úlceres gistr iques, les nrastectolnies

radicals,  les cl ietes estr ictes en la febre t i fo ide o les tol ls i l . lectolnles
oract icades lut inlr ianrent.
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Si  ten in r  en  co l lp te  la  sa t is facc ió  de l  pac ien t ,  s i  cons ic le re l ' l l

c lue  les  n resurcs  b¿tsades  en  la  qua l i ta t  de  v ida  són les  r l r i I lo l ' s .

poclcnr arr ibar a la conclusió clue el  punt cle vista clel  paciel l t  és

l¿r nr l lo l  rnesur¿l c le I  lesultat  i  l lavors hetr l  d 'acceptaf quc cls

placebos poden ser tan poderosos com cls t l 'actaments anol l le l l i - l ts

ac t ius .

E¡r r-nol tes oc¿tsior ls es fa di f íc i l  d i l 'crcnciar cntre el  c lLrc ós

benestar  soc ia l  ie l  c lue  ós  ten i r  cura  de  la  sa lu t .  Cochrane (3 )  t 'a

escriurc qlle tot tr¿Ictiu-nent efectiu hauria de ser gratr"ri 't.

Un a l t re  p rob le lna  l l i ga t  a  I ' c fec te  p lacebo és  que la  seva

rnagnitud est i  relacionacla att tb el  ref lex condicionat.  Tal cotr l

asse nyalen Pcck i  col .  (4),  la rnagnitucl  de I 'efecte placebo vi tr ia

c l 'acord  anrb  les  ex¡ re l iünc ies  passades de ls  pac ien ts .  A ix í ,  per

exernple, pacients ql le en el  passat han pres benzodiazepir les per

c lo rmi r  ie ls  han anat  bé ,  poc len  reacc ionar  mi l lo r  a  un  p lacebo

cle benzodiazepina qr" le pacients que no n'han pres tr tai .

E l  re f lex  cond ic ionat  es t l .  per  tan t ,  re lac ionat  a rnb  e ls  cone i -

xernel.r ts i  creences clel  pacient sobre el  que és un bon tract¿lment.

Així  ens trobenr qrre al ld qr.re or iginava efecte placebo f tr  2000 o

200 anys. no en crearia en I 'actual i tat .  Al lÓ que crea efecte pla-

cebo en c- l  nostre país, probablelnent no crearia el  nlatelx efecte

placebo a Narníbia

Un bon ic  exemple  d 'a ixó  ens  e ls  descr iu  I 'escr i ¡ r to ra  Karen

Bl ixen  (de  pseLrdón im lsak  D inesen) ,  que va  v iu rc  a  comenEa-

nrcnts de segle molts anys ¿r I 'Afr ica, on per als nadius er¿l coln

Lrn rnetge i  es veia obl igada a supl i r  el  seu desconeixement de l¿t

nrecl ic ina pel seu entusiasrne. Aquesta autora expl ic i i ,  en la seva

obra Ontbt 'e.s sr¡bre I 'herbu. que en una ocasió un jove kikuyr"r  va

scr gl 'cument f 'er i t  en caurc- l i  un arbre a sobre. La van cr idar i

c lLl¿ln v¿l arr ibar al l í  I 'estat c lel  jove nadiu era desastrós. Dissor-
tadanrent,  en aqucl la ocasió el la no portava morf ina al  darnunt i
pcr supl i r- la va donar- l i  t rossos cl 'un terrós de sucre que portava
a la butxaca. Al ló va calmar el  dolor del  jove fer i t ,  perd I 'efecte
s 'esgot¿ lv¿ l  ie l  sucre  se  l i  hav ia  acabat .  E I  t ras l la t  f ins  a  Na i l 'ob i
c ra  l l t rg  ie l  do lo r  c le l  k ikuyu era  mol t  fo r t ,  a ix í  que es  va  t reure

un¿r c¿lrt¿l del lei Frederic V de Dinaln¿Irca, que casualmellt pol'-

ta r , 'a  danrunt  iposant - la -h i  sobre  c l  p i t  l i  va  d i r  que a l ló  tc l t iu  un
glan pocler.  El  rniracle es v¿l produir  i  a l  . jovc kikuyr,r  l i  va
desapar i i xer  e l  do lo r .

Si  arcccpterx que la nragnitLrcl  de I 'cf 'ecte placebo est l  relacio-
nacl:" t  aurb el  ref lcx concl ic ionat henl c le cleure que coln rnés i l r -
portal l t  s igLr i  I 'efecte del t ractament.  rnés gran ser i  I 'ef-ccte place-
bo. i  hcrn cl 'acceptar que, a rnesura quc aconscguim tractantents
més ef 'ect ius, obt inclreln ef-ectes placebo més ele vats.  i  c¡ue proba-
blement els efectes placebo nrés espectaculars no els obtenen els
qr.r i  pract iquen medicines cornplementlr ics sinó que s'assoleixel t
a ls  hosp i ta ls .  a ls  cent res  d 'a tcnc ió  p r i rn i r ia  o  a  casa,  on  se  suposa
que els tractaments són ntés efect ius. L 'efecte placebo s'ha de
contetnplar com quelcorn qLle es va inclententant i  no corn quel-
conr clel  p¿lssat que cal obl idar.



L'ORIGI]N DE L'EFI 'CTE, PLACEI]O

Hi  ha  d i l -e ren ts  teor ics  pcr  cxp l i car  I 'o r igcn  o  e l  mecan is rne  c le
I 'efectc placebo (5).  Una est i t  hasada en el  "nro( l t l  del  o¡t io idi ' .
I -ev ine  ico l .  (6 )  van  re lac ionar  I 'e Í rc te  p lacebo ¿rmb les  p rop ic t r ts
analgdsrques ql le ¿lqucst normalrnent té l  van sr-rggerir  que I 'acció
ana lgés ica  de l  p lacebo era  s imi la r  a  la  de  la  mor f ina .  basada en
l ' c -x is ténc ia  de  rcccp tors  op iac is  i  anrb  e ls  n ra te ixos  fendmens
cl 'addicció i  toler¿incia. A rnés. estucl iant I 'ef-ecte placebo sobre el
dolor despr 'és de I 'extracci t i  del  qucixal  del  seny van veure cl l rc
I 'anes tés ia  causada pe l  p lacebo cs  redu ia  s i  s 'admin is t rava  un
; lntagonista opiaci  com la naloxona.

No est i  ben demostrat pcró que I 'analgdsia de I 'efecte placcbcr
cs t igu i  re lac ionada amb les  endor l ' i nes .  En rea l i ta t  h i  ha  una ccr ta
cont rovérs ia .  Grace ly  i co l .  (7 )  uns  anys  nrés  ta rd  van rea l i t zar  un
t reba l l  s in r i la r  sobre  e l  rna te ix  t ipus  c lc  do lo r  ino  van t robar  cap
t ipus  c l 'ev iddnc ia  que la  na loxona inh ib ís  I 'ana lgés ia  de  I 'e fec te
p lacebo.  S í  que van demost ra r .  en  canv i .  que la  na loxona te l r i¿ r
c f 'ec tes  h iper l lg ics  per  s i  so la .  E , l  n ra te ix  any ,  per -ó .  Grever t  i co l .
(8 )  van  ar r ibar  a  la  conc lus ió  c ¡uc  Ia  na loxon¿t  no lnés  era  un  in -
h ib idor  parc ia l  de  I 'ana lgés ia  dc  I 'e fec te  p lacebo.

Les al tres dues es basen en els rcl- lexos condicionats. L 'r¡na
relaciona I 'ef-ecte placebo arnb el  ref lex condicionat a causa d'e x-
pel idncies anter iors amb personal sanitar i  (metges, inferrneres.
farnracir-r t ics.  etc.) .  l locs (hospitals,  ambulator is,  con.sultcs),  inter ' -
vencior- ls (niecl icació, operacions quirúrgiques, radlacions, rnas-
sa tges .  e tc . )  o  r i tua ls .  L 'ú l t ima es  basa ta rnbé en  e l  re f lex  conc l i -
c ionat perd sense necessitat  d 'experidncies prévies. El  ref lex con-
d ic ionat  es  basar ia  s imp lement  en  e ls  e le rnents  cu l tu ra ls  i  s i rnb i r -
l i cs  que envo l ten  l 'ac te  te rapéut rc .

En aqucst rnodel cada resposta té clos conrpolrents.  E, l  pr i l t rcr '
és  la  respos ta  no  cond ic ionada causac la  pe ls  ingred ien ts  ac t ius .
que actuarien f i txant-se en receptors específ ics,  i  la segona és la



resposta "apresa" pef I 'organist 'ne, c¡uc l - lgr lnalnlcnt és lnés pet i t r t

i  rnés r i \pic la ja que est i r  pl 'ovocucla pel s istema nerviós ccntral .

E, ls nrecanisrncs r tct trobióldgics que provoquen l 'efecte place-

bo no  són ben coneguts  perb  és  r lo l t  poss ib le  que to ts  aque l ls

concl ic iónldors que ¿fecten I 'efecte placebo -fe,  credul i tat ,  st lg-

ges t rb i l i ta t ,  con f ian<;a  i  op t in t i sme-  e i t igu in  representa ts  a  n ive  l l

r reurob io l t )g ic .

L'e f 'cctc placebo és un ef-ectc rnespecíf ic que es deu. cl ' l t t l¿t

banc la .  a  la  p rescr ipc ió  d 'una i t t te rvenc ió ,  i  de  I 'a l t ra ,  a l  ac te  rnüd ic

rnateix.  Bona part  de ls ef 'ectes inespecíf ics d'una intervenció cle-

pcl lcn.clc I 'actt tucl  c lel  metge el tvers el  pacient.  Com més posit iv l

és ac¡uesta act i t l ld.  ntés ef 'ecte far i  la intervenció.

Nor tna l tnent  I 'ac te  müd ic  és  d i f í c i l  de  separar  de  Ia  p rescr ip -

ció cl 'nna intervenció i .  per tant,  cc'rnsiderarenl que la suma clels

clos ós I 'ef-ecte placebo absolt t t ,  c l  c¡ual a part i r  d 'ac¡ucst pLtnt

anonrel.larenl ncllnés cf'cctc rllacebo.

LA MAGNITUD DE T,,EI.-ECTE I,LACEI]O

Els placebos no provoqucn tant sols eÍbctcs subject i r-rs soble
cls incl iv idus ql le els rebcn, sinó c1ue, corn a consecl l iéncia cle la
seva ¿idnrinistració, pernteten clbscrv¿r en moltcs oc¿rsions cf 'ectcs
que cs poclen ob.fect ivar perfcctarnent:  l lodi f icaciol ls dc la tensió
ar te l ia l ,  la  d is rn inuc ió  dc  la  secrec ió  g i \s t r i ca .  augnre l t t  c le  I 'ac t i -
v i ta t  c le  les  g l indu les  suprarena ls  ( r lesurada pcr  I 'augrnent  de
neut r 'ó f i l s  c i rcu lan ts .  d is rn inuc ió  de  l imfbc i ts  i  eos inc) f i l s  i  l ' aLrg-
rnent  c le  la  re lac ió  i rc id  ú r ic /c l 'ea t in ina) ,  con t racc ió  pup i la r .  e tc .

S i  bé  d 'una r rancra  gcne la l  poc ie rn  es t i l l ta r  que en t l ' r -  un  30%
i un 40'% de ls ef 'ectcs totals cl 'una intervenció es poclen atr ihLr ir '
a  l ' e fec te  p lacebo,  c l  pc rcenta tgcs  r . lo  s t in  igua ls  per  a  to ts  e ls
s í lnp to lnes  o  les  mala l t ies  t rac ta ts .  l t i  per  a  to tes  les  p : r ' sones .

En la  f igura  I  cs  poden veure  e ls  perce l t ta tgcs  d 'ac t i v i ta t  a t r i -
bu l ts  a  I 'e fec te  p lacebo en  l 'ús  de  d i f 'e re l t t s  t i ¡ rus  de  l l ted icantc l t t s
ien  la  f igura  2  es  poden veure  e ls  percenta tges  d 'ac t i v i t¿ r t  c le ls
ant ic leprc-ssir"rs atr ibui ' ts a I 'ef-ccte placcbo. segons I 'est¿rt  c iv i l  c lels
incl i  v ic lus tract¿rts.
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l ' t ( ; t lRA 2.  Pcrecr) tatgcs

l  cs l r ¡ t  erv l l  t lc l :

d 'actr l r rat  t lc ls  ant idcpressius.  atr ibLr i ts  a I 'e lectc p l l tceho.

indiv i t lus t r i lc f t ts  (a:sol ters.  h:r ' i t l t ts  i  t l tvotc i l ts .  c :  c i ts i l ls)

\ cgo l l s

EI ,S  PI ,ACEBOS I 'N  I ' I ,S  ASSAIGS CI , íN ICS

A nrés t le I 'efecte placcbo, r-n cl  t ractanrcnt c l 'L lna malal tra els
nralal ts pocle n cxpcrinrentar r l r i l lore s o clurvis er)rn i . t  conscqi i¿n-
c ia  d ' i r l t res  e iec tes  inespec í f i cs  cn t re  c ls  q r ra ls  hern  c le  c les tacar ' :
l 'c. lecla Huvt ' l l t t ¡nta(9).  / rr  r(gr(s, \ ió u lu r t t i t . jurtu o ( l  c ' t t rs n(r tur(r l
dt  lu t t tulul t iu.

L 'e fec te  Hawthorn¿,  q l le  cx is tc ix  ta rnbé ens  c ls  cs t r , t c l i s
cp idern io lóg ics  observac iona ls ,  1a  que ós  un  fenornen comú ¿r  to lcs
les  c iünc ies  soc ia ls ,  és  I ' c l 'ec te  que es  deu a  la  tendénc ia  c le  l cs
persones ¿r canviar el  sel l  colnpoft¿t | l rent c]Lran se scntelr  otr jc-ctc
c l ' in te rés  i  c l 'a tenc ions  espec ia ls ,  inc lependentment  dc  la  na tura lc -
s; .r  c lc la intervenció a c1uó estan sotnresos. Els pacients cstan
rulsiosos per conrplaurc els seLls nrctges i  f -er c lue i" lquL'sts se scnt i l r
nrés ef icaq:os, d 'Llna l lancra part icLl lar uclLrcl ls pacicnts c¡re s 'harr
o le r t  vo lL rn t i r r iamcnt  a  pa l t i c ipar  e l r  l ' es tuc l i .

Laregressió a fu mit jana ós Lrn efccte inespecíf  ic c lue s 'obscr-
\¡¿r clu¿ur r .rn paciert t  sclecci t tn¡.r t  pcr Lln tr¿rctarnent prescnta Llns
vrr lors extre ms en ¿lgun clels rncsurarnelr ts r¡ t i l i tzats pcr avaluar la
lna la l t i¿ r  (p ress i t i  a r te r i r l ,  febrc ,  c tc . ) .  Nonna lnren t ,  perc ¡uü  s 'e  sc le -
v ingu i  aqucs t  fenornen han de  co inc ic l i r  c lues  c i rcu lns t i l l c ies :  la
se lecc ió  de ls  pac ien ts  a  par t i r  c le ls  va lo rs  c l 'una  var iab le  i  I ' ex is -
ténc ia  d 'un  cer t  g rau  de  var iab i l i ta t  in t r¿r - ind iv ic lua l  en  le  s  n resu-
res successives cle la v¿rr i l rblc.  t ró corn a conseclr . iéncia cl 'una va-
r iab i l i ta t  f i s io lóg ica  ver tadera ,  bé  corn  a  conseqüénc ia  de  canv is
cu les ci lcrurnst lncies ambientals o bé com a frui t  d 'errors alca-
tor is en la rnesura cle la var iable (10).  Conr nrés extrern és el  pr-rnt
cle tal l  e lcgi t  i  rnés gran és la var iabi l i t¿rt  de la mesura, rnés gran
s c r i  I ' c f c c t e  d c  r e g r e s s i ó  a  l a  n r i t j a n a  ( l l , l 2 , l 3 ) .  U n a  l r i l l o l ' i a  e n
aqucstes rr tani f 'estacions es ¡ lot  deurc sirnple rnent a l 'aons cstacl ís-
t ic lues. ja que el  rnalal t  r¿lr¿l l rent es troha perm¿lnenttnent en els
va lo r  n lés  a l ts .



E,n la pr)ct ica lnécl lca habitual  és frcqi . ient comprovar ql le

lu lgu l ts  lna la l ts  de ixcn  de  cor t tp l i r  e ls  c r i te r i s  c le  la  ma la l t ia  d iag-

nttst icacla o p¿lsscn a OCupar un al tra categoria diagnÓstica sense

in tc rvenc ió  t :  x te rna  aparcn t .  AqL les ta  incons is td l l c ia  e l l  e l  d iagnós-

l i c  i cn  la  c lass i f ' t cac i r l  de ls  pac icn ts  so l  ser  dcgr - rda  a  la  reg less i í r

a  la  rn i t ¡a t ta .

E l l  c l  p t 'oc i ' s  dc  t 'ec l t t t r t l t t c l t t  de ls  pac ie l t t s  pcr  i l  u l l  l l \ s l l i u

cl ínic es té tcndéncia a seleccional '  de forma natural  incl iv ic lus

arnb cxacerbació de la seva coltdic ió cl ínica, ql le,  en tnol tes c ' tc¿t-

s ions .  t indran  un  curs  na tur¿ I l  a rnb  tendé l tc ia  a  la  remiss ió .

Així ,  cn els assaigs cl ínics no controlats la regressió a la midurlu

pot expl icar totalment o parcialntent I 'aparent ef ic lc ia de tnol tes

intcrvencions, ef ic irc ia moltes vegades molt  superior en subgrups

que semblen respondre part icularment bé a una intervenció deter-

rn inada i  que mol tes  vegades són e ls  de ls  ind iv idus  més greus .

Per exernple. en casos de divert iculosi  el  ségol ¿rccelera el  t r i rnsi t

in ies t ina l  de ls  pac ien ts  que in ic ia lment  e l  ten ien  més len t  i ,  en

c¿u-lv i .  retarcla o frena el  t r insi t  dels pacients que inic ialment cl

ten ien  més r ip id .

Qr.ran els el-ectes de la rcgressió a la Ini t jan:.r  se sutnen a I 'ef-cc-
tc placebo. els resultats poden ser sorprenents, cosa que constaten
f rec l i i cn tmcnt  e ls  metges  i ,  encara  més,  e ls  curanderos  ie ls  xar -

I¿rtans.

La. história natural de la malaltia o milloria previsible es
present¿l en aqucl les nralal t ies que tenen un curs natural  que acaba
por tan t  a  la  rn i l lo r ia  o  a  la  curac ió .  En ocas ions  la  in te rvenc ió  po t

coincidir  amb una mil lor ia o Llna curació perd no ser-ne l¿r caus¿t.

De vcgacles, en mal¿rl t ies de cnrs totalnrent imprevisible,  el  curs
natural  c le la rnalal t ia no pofta a la curació, peró, com en el  cas
antel ior,  presenta períodes de remissió que poden ser interprct i t ts

corn un¿l rni l lora o una curació. ( f igura núm. 3).

Quan es  d issenya un  es tud i  per  coné ixer  I 'ac t i v i ta t  d 'una in -

tervcnció determinacla, norrnalment s ' introdueix un grup de com-
paració anonlenat " g,rup cotúrr¡|".

S i  I ' es tud i  es  fa  per  coné ixer  I 'acc ió  espec í f rca  de  la  in te rvcn-

t2
t a
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ció, és a dir, arnb una "ut:titud e,r¡tlic:tttiv¿¿", s'efectua al "g,rul)

ct¡ t t Í rr¡1" un¿t intervenció cl 'ef ic i \c ia ja coneguda (ét icarnent és cl

cor rec te)  i s i  no  ex is te ix  cap t ipus  d ' in te rvcnc ió ,  ac lues ta  ha  de  sc l '

srrbst i t t r lc la per un "¡ t lu<'ebri ' .  T¿tnt el t  ul l  cas coln en I 'a l t rc.  ¿t lnb-

c lues  in tc rvenc io t rs  han de  ser  ind i f 'e renc iab les  pcr  a ls  pac ie t t ts .

L ' o b l e c t e  c l ' a c ¡ u e s t  g r u p  c o l t t r o l  é s  i g u a l a r  e l s  e f e c t e s

ines¡recíf  ics d'una intervencló en els gr l lps estudiats ( f igr-rra núrn.
¿1).  Ja qr.re cls efectcs inespecíf ics no t :s poden el i rnlnar,  es tracta

cl ' igr-ralar- los en tots els grups estucl iats.

Per tant.  totes les intcrvencions han de scr totalntent iddnt i-
ques i  incl i f -erencrables per als pacients. Si  c l  grup col t t rol  rep, pe r
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exenrplc,  un tractament farrracológic,  aquest ha de sel idént ic al
c lue  lcben e ls  a l t res  g rups ,  tan t  en  I 'aspec te  genera l :  co lo r .  o lo r ' ,
tex tu ra ,  rn ides ,  e tc . ,  com en-  la  fo rma d 'ap l i car - lo  o  ad ln in is t ra r -
lo:  rnateix nonrbre de dclsis,  rnateixa pal l ta d'adrninistraci t i .  etc.
Lrr c l istr ibucir i  de ls incl iv idus clels cl i fe lents gr l lps d'una l t laner '¿r
lu lea t t ) r ia  "ec¡Lr i l ib ra ; ' c ls  h iaxos  idóna va l i c lcsa  a  l 'es t r rc l i .

El  f 'et  de clescompondrc els cfectes inespecíf ics en di ferents
p¿rrts:  ef-ecte clegr"r t  a I 'acte nrddic.  ef 'ecte Hawthorne. regressió a
la  rn i t jana  ih is tó r ia  l ra tu ra l  c le  l¿  l -na la l t ia ,  té ,  a  més d 'un  in te rés
acac l in r ic .  r -u l  in te rés  pr )c t i c  en  e l  cas  que vu lguem a i l la r  i conü i -
xer el-pes dc caclascun cl 'acluests cf-ectes.

S i  le l ln ren t  vo le l l  co l té ixer  qu ina  par t  c l 'ac t i v i ta t  espec í f i ca  té
una in te rvenc ic i .  en  e ls  cs t r - rc l i s  s 'ha  c l ' i nc loure  L ln  g r l lp  so t lnés
nornés a placebo. Aqr:est grup és el  que planteja més problcntcs
en e ls  assa igs  c l í l l i cs . ¡a  quc  en  mol tes  oc¿rs ions  xoca d 'un ; . t  r l l¿ r -
nera  l l ' on ta l  anrb  I 'é t i ca .

Aixt)  ens pernret condixer el  pes cle tots cls e f-ectes inespecíf ics
cl 'una rnaner¿.r global.  Pel ' t )  s i  inclocl- l t  en I 'estudi,  a l lés d'ul t  rnr l t
t ractat ar lb placcbo. Ltn gr l lp l to tractat.  poclent separar l 'cf-ectc

¡ r lacebo abso lu t  de  I 'e f -ec te  de  regress ió  a  la  rn i t jana .  S i  h i  inc lo -
enr,  a nrés, ul l  gr l lp sense tr¿rctalnent peró arnb preséncia act iv¿r
clcl  l retqe. poclem separar iconéirer el  pes de la interacci t i  nrctgc-
pac ien t  c l ins  I 'e f 'ec te  p lacebo abso lu t .

En canv i .  s i  l ' es tuc l i  s 'e f ' cc tua  so ta  una "ur : t i tu t l  ¡ t rugntd t ic t i ' .
és a cl i r .  pcr condixer nornós les repercussions pr ict iques d'un¿r
lntcr ' \ 'e lrc i í ) .  és ntés l tonnal utr l i tzar un grup control  scr"tsc cap
t ipLrs  c l ' i n te rvenc i t i .  No h i  ha  cap raó  per  ncu t la l i t z¿u.  I 'e l 'ec te  p la -
ccbo. ia  c ¡uc  a ixó  cns  a l lunyar ia  de  Ia  p r rc t i ca  mdc l ica  hab i tu¿r l  on
I 'e-f 'ectc placebo com clesprés veureln no és cluelcor l  inclesi t- jable
s i t l t i  i l na  e  ina  va luos¿r  i  u t i l i r zac la .

.  
P t ' r '  tu r t .  qLr . l r  cs t r ¡c l ie rn  I 'ac t i v i ta t  c l 'una  in te rvenc ió .  I 'e f 'ec te

p l l t ccb t t  i  c ls  u l l r ' cs  e l 'ec tcs  inespec í r ' i cs  lene l l  unes  con l lo tac i r l rs
ncgat ives que es traclen cle ner-r i r .al i tzar.

l 5

pautes terapéut iques di f 'erents, cot l t r ibuint ¿r ixí  a l 'e lnnlascaral l le l l t .

Si ,  per exel¡ple, voleln colnparar els cfectes de I  t ractametl t  d ' t t l l

l l tedicarnerrt  A amb I 'associaci t i  c le A més un medic¿lnlcnt B.

c l o ¡ a r e ¡ l ' l  a l  ¡ r r i n t e r  g r u p  A  ( c n  u n a  f o r l l l a  f a r l n ¿ t c é u t i c a

ind i f ' c rc -nc iab lc  de  B ic le l  ¡ r lacebo )  n lés  u r t  p lacebo ic lo l la rc l t l  a l

sL'g()n gr irp A rnés B. i .  cas que hi  hagi ul l  g l ' t lp ct lnt t 'o l  placebo.

l i  c lon¿rrem placebo més placebo.

En al tres oc¿tsi<l l . ls.  pcr exetnple en cls rr . l ' . r r l ig.s cr( t tul . r ,  on h¿t

cl 'haver-hi  un períodc d" 'erxugatncnt o rcl l tat"  ( tvu.sl t -r tuf) ,  el  pla-

cebt ' r  po t  cons t i tu i r  u l la  cxce l ' l cn t  a - iuc la  ps ico lÓg ica  per  a ls  pac i -

cnts.  qLre clurart t  i tqLlest període vettel l  que est i l r l  rcbent t t 'acta-

r n e n t .
' Ianrbé 

és út i l  en les fases cl ' in ic i  dcls estucl is per perntetrc als

invcs t igadors  observar  l ' es tab i l i t zac ió  de  la  n ra la l t ia  quc  es  vo l

tractar o per acostt tntar cls pacients a la rLrt ina iel  segr-r i rncl l t  c lc

la  inves t igac ió .

-._' lrd, 
té el plocelto algrtn altre interés en

t r ' l l  a l gL l t t cs  ocus i r l ns ,  e l  p l acebo  po t  se r  ú t i l

l 4

els assaigs clítúcs?
per igualar clr-res
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ús r ¡,nús DEL pr,Acllgo EN Er,s ASSArcs clÍxrcs

Durant  lno l ts  anys  c l  p lacebo s 'ha  Lr t i l i t za t  poc  cn  e ls  assa i -9s

cl í l r ics i  aixÓ cns ha portat ¿r un cert  c lesconcixenrent clc l¿i  vet ' ta-

c lc ra  ac t iv i ta t  c le  n ro l tes  in tc rvenc ions  u t i l i t zac les  e l l  t c rapéut ic l i .
L l  Fooc i  and Drug Adrn in is t ra t ion  (FDA)  i  a l t l cs  ugénc ics  legLr -
l l c lo rcs  han donat  un  lb r t  impu ls  a  la  u t i l i t zac ió  c l 'un  grup  ¡ r laccbo
c l ins  c le ls  e  s tud is  c lc  l ' ac t i v i t¿ t  c lc  c le te r - r l inac lcs  in te rvenc io r rs .

Ens t lc lbern. pcrt) .  entre clos aspectes cl lLrn ploblenra que estan
c t r lnp lc t ; lment  en f ron ta ts .  D 'un¿t  banda,  a  la  c i inc ia  i  a ls  i l r vcs t i -
gar lo rs  c ls  in te ressa cond ixer  s i  una in te lvenc ió  ós  ac t iva  o  no  r

clr . r in qrau cl 'act iv i tat  té.  A la ln; l teixa battcla teni tr t  la inclústr i rr
l 'ur lnacéut ica i  al t res inclústr ies qLre opcren en cl  c¿Inrp s¿uri t¿r l ' i ,
c¡r-rc.  basant-se en lcs regles dcl  l l iure r-nerc¿lt .  per a I 'aprovació

r l  
' t t t t  

¡ r |oq [ ¡c tc .  t I i . t c l ; . i l i l cn1 .  ins t i l .U l l cn( .  c tc . .  n ( )n tL ís  ncccss i tc l t
denros t ra r  c lavant  les  adnr in is t r '¿ tc ions  san i t i r ies  que són ac¡ue  l l s
ef icagos i  segurs d'una t l laner '¿r absoluta ino en tenlcs c()rnpara-
t ius  anrb  a l t res  p rodr rc tes  . ia  cx is ten ts .  Aquesta  cornparac ió .  cn
lnolts paisos, es dcixa Jler a Lrn ul tra f-asc. ql lan es vol  dccicl i r  s i
el  prodr"rcte ha dc ser f inanqat o no pcr la sanitat  públ ica o per '

conr¡ lanyies pr ivades cl '  asscgurances.

Tarnbé henr de consiclerar.  r  favor d'un grup tractat ar lb plu-

cebo en  c ls  assa igs  c l ín ics  conr  ¿r  e ina  c le  comparac ió .  c luc  l 'ús
r l 'aclucst ens pennct trebal l¿rr amb un nornbre rnés assecluible cle

1- l : . tc icnts.  Si  tenim en conlptc qlre, ¿ c¿Ius¿ dels cn'ors ale- l r tor is.
per pocier obtenir  rc 'sul tats cstacl íst icanrclr t  s igni l ' icat ius ¿rnrb un
gt ru  de  cor r f ianqa su f ic ien t  és  necessar i  lea l i t zar  c ls  es tud is  a rnb
turr nonrbrc gran de ¡-racients i r¡uc r .rc luest nornbre dcpdn. entrc
¿rl t lcs coses. cle les cl i léréncies c¡ue vulguen'r  scr capaqos de cletcc-
ta r ' .  i s i  cons ic le rern  q l l c  en  e l  carnp  de  la  te rap iu t i ca  e ls  avanqos
es l 'an p¿rs a pas i  quc moltes vcgades aquests passos són nrol t
pct i ts,  veure nl  c laralne l r t  que per pocler t lobar di l 'créncies cstucl ís-
t icunlent s igni f icat ivcs rpl¿ur compareln una intelvenció nor, 'a ¿ul[ ' r
Lula cl 'cf ic i rc ia ja concguda pot scr necess¿ri  t rebal lar ar lb grLtps
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nro l t  nornbrosos  de  puc ien ts .  En canv i .  pe l 'poc  ¿ lc t l v¿ t  qL te  s ig l l i
ur la nov¿r intcrvel lc ió,  les scr, 'cs di l t rél tc ies al t tb I 'ef 'ectc place btr
scnrpre scran rnés grans qLlc lcs obt ingucles cr l  comp¿Irar dtts ptrr-

ductcs ¿rct i r-rs iel  nol l rbre cle pactents necessari  pcr obtel t i l  Lur.L

t rona ¡ l rec is r t i  cn  e ls  resu l t¿ i ts  de  I ' cs tuc l i  ser i r  rnós  ba ix .

F i n a l n r e l r t .  l ' ú s  d ' u n  g l u p  p l a c c b o ,  ¿ r  r l t é s  d ' L r n  g r L r p  t r ¿ r c t u t
a r n b  u n  p r o c l u c t e  a c t i u ,  c c ' r n s t i t u e i x  u n ¿ r  c x c e l . l e t t t  e i n a  ¡ r c r '
va l i c la r  i l r te rn¿u- l rcn t  un  assa ig  c l ín ic .  de  lnancr¿ t  cspec ia l  c lL ran
e ls  l ' csu l ta ts  no  lnos t rcn  c l i f c rdnc ics  cn t re  e l  g rup  t rac ta t  a ln t - r
r . rn  ¡ l roc luc tc  ac t iu  coneg l l t  i c l  t rac t¿r t  amb e l  ¡ l roduc te  ( lL rc

s ' e s t i \  e s t u d i a n t  i  v o l c n r  c l i s c e r n i r  s i  l c s  d i f e  r ' é n c i e s  s ó n  u r c x i s -
tL -n ts  o  s i  és  qLrc  no  lcs  t robenr  pcrquc \  no  hem c l i sscn¡ , ' l r t  bé
l ' e s t n c l i .

D'al tre banda. e ns trobern arnb qi" icst ions i  problemcs clc t ipLrs
ét ic.  Dcspr 'és de la Segona Gucrra MLrndial ,  col l  ¿l  rcs¡rosta a les
atroci tats conrescs pcls nazis es va establ i r  c l  qr-re podríern r leno-
l l r inur la peclra angul; l r  de l 'ét ica cl t  c.x¡-rer iurentació hunlrnu. cprc
e<s conesLrt  alnb el  nt-rn cle Codi Nurenrberg ( l r l ) .

P o s t e r i o r r n e n t .  I ' a n y  1 9 8 4  l ' O r s a n i t z a c i t i  M L r n c l i a l  d c  l a  S a l u t
va  c l -cc t r .uu ' l ' anor r tenada Dec la rac ió  d 'Hé ls ink i  ( l -5 ) .  cn  la  c ¡Lra l
es col . loc¿tvcn cls clrets clels pacients incl i i , idLrals per sclblc clc ls
c l rc ts  c le  la  soc ie ta t .  de l  pac ien ts  f 'u tLn 's  i  de  la  c iénc ia .  La  Dcc la -
lac i ( r  p r . rn tua l i t zava .  cn  re lac ió  a rnb  e ls  es tud is  cxpcr i rne l r ta ls  c l í -
nics: "Cr¡ qualscvol estudi clínic, a cada pacient, ürcIosos els del
gntp corttrol, se li ha d'assegurur el millor métode provut dc
diagnitstic i tructatnent terapéutic".

La Declalació incl icava qLrc cls cstLrdis real i tzats l 'ora clc l  rnarc
c l 'ac lues ta  no  hav icn  c lc  ser  pub l i ca ts .  perd  Ia  rca l i ta t  ens  dentos t ra
cluc cnc¿u'¿l se'n 1'al.r lbra clel nralc dc la cleclaració esnrc'ntacla.
¿unb c l  v is t ip lau  c l 'agénc ies  regu lu i lo rcs  i  pane l ls  d 'exper ts .

Corn . ja  hern  c l i t  a l rans ,  I r  lna tc ixa  FDA,  q l le  es  re -qc ix  pe l
Cot lc t¡ l  Fct lerul  Rt,gulut i t ¡ t t .s,  ha i rnpulsat fbrtamcnt I 'ús clel  plucc-
bo. En cl Cocli, d'un¿r bancla, cliu: "l-u droga en estudi es cont-
parn amb una terdpia e.fectiva coneguda, per exemple, quan la
cottdició tractada és tal que I'adrninistració de placeho o Ia

I t i

tnancü de tractantent podria ser contrdria a I'interés del paci-

¿lll". Perd en unir altra part esti escrit: "L'estudi d'un tractatnent
actiu ha d'incloure grups uddicionuls de tractutnent, cotn per

exentple un control antb utt placebo ...".

En la pr ' : Ict ica. f  ins ¿lqLlcst ntolnent cls f 'uncir t l tar is cle I 'agél lc ia

re sulaclora arr ic-r icana han col ls idet 'at  e I  grup t factat amb placebtr

c ( )n r  L rn l I  pcqa l 'onarnent¿ t l  t le ls  es tnd is  ien  lcs  g r , r ies  mest res  c le

I 'agér rc ia  s ' ind ica  la  neccss i t¿ r t  de  gr r - rps  co l t t t ' o l  t r¿ lc ta ts  an tb  p l l r -

cebo en els estucl is de ntcct icarnents clest inats ¿t l  t ractament cle

desorc l res  c le  sever i ta t  moderac l¿r  i c le l  do lo r .  f i l t s  i to t  s i  ex is te ix

un  l r i . l c l lune l l t  a l te ln¿t t i t t .

E ls  p lob le rnes  c le  t rpLrs  é t i c  q l re  p resenta  l 'ús  c l 'un  grup  p lacc-
bo  en  as .s r " r igs  c l ín ics  cn  e ls  c1u; . t l s  s ' r : s tuc l ia  l ' e f i c lc ia  d 'un  t rac ta -
rnent pc-r n Llna nralal t ia gleu qlre ja té un o nrés tractanrents
coneg l r ts ,  queden.ben c la rs .  S i tuac ions  ex t renres ,  corn  I 'assa ig  c le
la penici l . l ina per a inf-eccions respiratdr ies causades per estrcp-
tococs  u t i l i t zan t  un  grup  p lacebo (  l6 ) ,  o  l ' assa ig  d 'an t iconce p t ius
ora ls  cn l l ' on t  de  p lacebo en  lu  p rcvenc ió  de  I 'e -n rbar i rs  (16) .  són
f i \c i  ls c lc.  t ip i f icar.

Peró  h i  ha  a l t res  ¿ tssa iss  c l ín ics  cn  e ls  qua ls  c lec id i r  en  ¡ r rc l  o
en cort tra de la presdncia cl 'un grLrp placebo, cles dcl  punt de vist¿i
é t i c .  és  rno l t  c l i f í c i l .  H i  ha  a lgur rcn ts  a  favor  c le  I 'd t i ca .  Potscr  e l
pr incipal és clue en desorclrcs cle severi tat  rnoclerada no es cal ls¿t
cap per- iudici  a la salut dels pacients no tr i ictats amb producte

act ir-r .  El  "cr¡ t t .stnl i t t tert t  i t l l tnnt l /"  pcr part  c lel  pacient és un al tre

¿u'gunrer- l t  ut i l i tzat pels c¡ui  ¡rrecorr i tzen l 'ús del placebo que pro-

bab lenrent  no  és  v l l id .  E l  l ' c t  que e l  pac ien t  conegu i  i  accept i  quc

f r t r i t  t l c  l ' l r t za t 'po t l ra  sc r  l t ss ign l r l  i t  un  g t ' t  tp  qL te  no  rebra  c l t ¡ l

t r¿rctanrent act iu,  no és cap argLlment a f¿rvor de l 'ét ica de I 'assaig'

E,ncara que amb el  consent irnett t  s 'hagi respectat el  pr incipi  d 'au-

tonotn ia  amb I 'ass ignac ió  a l  g rup  p lacebo,  es  concu lca  un  pr inc ip i

rnés  impor - tan t :  e l  de  la  no-nra le f i cénc ia .

Reccnt tnent  Rothman i  M i tche ls  (17)  han fe t  un¿r  fo r ta  c r í t i ca

per la l t l¿Inca cl 'ét ica cle l 'ús cl 'un grup placebo en una série cl 'es-

tucl is real i tzats els úl t ims anys sobie Ia ivernlect ina'  I 'ondansetrott

o cl i ferents tr¿ctaments cle l 'artrosi  reumatoicle '  la depressió o Ia
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i nsu f  i c id r rc ia  card íaca  cor tgcs t iva .  E l t  c¿ t t ' l v i ,  Garc ía -A lo l l so  i  co l .
(  l t l ) .  ana l i t zan t  c ls  rna te ixos  c¿tsos  t robe l l  que s i  bé  en  lno l ts

d 'ac¡ues ts  s 'hav ia  anat  Inass¿t  l lL r r ty  e -n  l 'ús  c le l  p lacebo,  en  a l t l ' cs

i . r( lLrcst pot e star plenatr le nt.¡ust i t ' icat, . ia c¡uc. encara que el l  tots els

cstucl is exist ien l ractal l tc l t ts d 'cf  ic i rc ia reconegudit .  el l  molts ci lsos

1'al tar, 'u clete nnin¿rr les pautcs pttsolÓgiques adct luaclcs. l¿t  c l t t t ' l tda

de ls  t rac tanrents .  e tc .

E, ls lnateixc'rs autors (18.t  proposelt  un clcci t le 'g sobre els ct ' i tc l is

pc l  a  l ' ús  c lc l  p lacebo er t  inves t igac ió  c l ín ica  qL le  t r i t c ta  c le  cor t l -

pag inur  e l  respec te  pe ls  p r inc ip ls  é t i cs  inc l i v idua ls  an lb  e ls  ¿ lv i l l l -

ta tses  pn \c t i cs  ie ls  benef ic is  c1r " re  ob té  la  soc ie ta t  a tnb  la  L r t i l i t za-

c ró  c l 'ac rue l l .

DECALEG DE CRITI'RIS PER A L'ÚS DEI, PI,ACE.
BO EN r,A RECTtRCA CLÍNrCA (r) (18)

l . -  L 'ús  dc l  p lacebo en  la  rcce l -c¿r  c l ín ica  s 'ha  c l 'e f 'ec tuar  en  e l
contcx t  c l 'assa igs  fo l ' l ner ls  que comple ix in  e ls  requ is i ts  lega ls
quc regeixen el  desenvolupamcnt de noves ent i tats quírniqur.s
o  b io lóg iqucs  en  éssers  humal ts .

2 . -  L 'ús  c le  p lacebo ha  d 'es ta r  jus t i f i ca t  exp l íc i ta rnent  en  e l  p ro-
toco l  de  I 'es tud i ,  e l  qua l ,  a  més,  ha  d ' inc loure  un  descr ipc ió
deta l lada de ls  poss ib les  r i scs  i  benef ic is  assoc i¿r ts  a  la  sev i r
u t i l i t zac ió .

3 . -  E I  fu l l  de  consent iment  in fo rn ta t  de l  pac ien t  ha  de  dcscnure
exp l íc i ta rnent  e l  p lacebo com una subs t i rnc ia  inac t iva  u t i l i t za-
cla com a comparació.

4 . -  E ls  assa igs  c l í l t i cs  d 'una grand l r ia  most ra l  moderada o  gr¿rn ,
o cle duració l larga. han cl ' incloure en el  seu plotocol un pla
d 'an i r l i s i s  in tennéd ies ,  les  qua ls  ha  de  rev isar  per iód icarnent
Lur  co ln i te  de  scgu i rn r - 'n t  cx ten) .

-5.-  L 'adnrinistració d'un f)rr lac act i r :  és obl igatór ia sempre que
s'hagi demostrat de rnanera concloent I 'ef ic lc ia del f l rntac o
qr"re de la rn¿rnca d'administració cl 'aquest pugui resultar un
c lany  o  una les ió  permanent .  Ma lgra t  a ixó ,  po t  jus t i f i ca r -se  l 'ús
del placebo quan el  t ract iunent est lndard est igui  associat a ul la
elevada freqt iéncia d'ef-ectes adversos greus.

6.-  La ut i l i tzació de placebo en subst i tució de f)rmacs ef icaqt-rs
durant períodes l imitats de tenrps pot j r"rst i f icar-se en estudis
de recerca de dosis,  c lurant els períodes de pre- inclusió, en lcs
f 'ases de rentat dels assaigs creuats o en I 'avaluació ¿l  c l l r t
tennini  de I 'ef ic ic ia d'un f i rmac sobre var iables intermédies.
sempre que la no-aciministració del f l r rnac act iu no doni cont

a  resu l ta t  p rev is ib le  un  dany  o  les ió  permanent .

7.-  La demostració cle I 'ef ic ic ia d'un deterrninat f i r tnac sobre
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vari¿rbles interrnédies no inrpcclcix necessal ' iament la ut i l i tza-
c ió  c lc l  p lacebo en  I 'ava lu¿rc ió  c lc  var iab les  c le  superv ivdnc i¿r .

8 . -  E l r  i l r te rve l rc ions  prcvcr t t í r , ' e  s .  l ' ús  r le l  p lacebo ser i t  acceptah le
senrpre  quc  c ls  f i r rnacs : . tc t ius  I ro  hag in  dentos t ra t  la  seva c f  i -
c i ic iu sobre var iublcs clc su¡rcrvir 'üncia o al trcs cle gran rc- l lc-
v a n c i a  c l í n i c a .

9.-  L 'aclcl ic ió cl 'un placclro al  t ractamcnt cst¡rndarcl  per a I 'avalu-
ac i ( r  c le  nous  t rac tanrcn ts  e<s . jus t i f i cab le  des  de l  punt  c le  v is ta
e t i c .

10 . -  L¿r  u t i l r t zac ió  de  p laccbo cn  assa igs  c l ín ics  amb vo lun tar is
s¿urs i  en estudis de farrnacoclndt ica és perfectarnent ¿lccept¿l-
b l e .

2,2

L 'EFECTE PI ,ACEBO EN LA PRACTICA MEDTCA
GENERAL

[, 'efecte placebo és ntol t  vel l ,  probablcment tant vel l  com la
lnedicina. Segons Thomas ( l9).  ens hem de remuntal '  a ls pr i rners
dies de la societat huntana, quan algú de la tr ibu va descobr. i r  que
rnostt 'ant interds per una persona nralal ta i  f 'ent quelcom que sirn-
bol i tzés aquest interés la persona malal ta es trobava mil lor.

Fins i  tot  en I 'actual i tat ,  rnalgrat tot  el  nostre bagatge cientí f ic
i  els progressos tecnológics, I 'e f-ecte placebo és present i  exelceix
r.rn important paper cn Ia nostra pr ict ica médica, encara que moltes
vegades d'una i l lanera involunt irr ia.

La si tuació en qué un rnetge l 'ep Lut malal t ,  es mira la seva
h is td r ia  c l ín ica ,  I 'exant ina ,  par la  an tb  e l l  i  després  d 'uns  moments
cle reconsideració l i  comunica r .rn diagnóst ic i  l i  fa una prescr ipció
d 'un  produc te  iner t  ( r " rn  p lacebo)  d icn t - l i  :  "A lxb  l i  an i r i  bé"  i .
e l -ec t i vament ,  l i  va  bé  ie l  n ta la l t  ln i l lo ra  o  es  c l l ra ,  no  és  una
situació corrent i .  a l l tb tota sequretat.  l to ser ia considerada una
rnedicina cientí f ica.

En canvi,  amb una elevada freqüéncia el  metge, després de
rn i ra r  la  h is tó r ia  c l ín ica  de l  pac ien t ,  d 'examinar - lo  de t ingudament ,
d' inte rpretar els resultats de nombroses proves (an)r l is is cl íniques,
raigs X, escdners, etc.) ,  incapaq d'efectuar un diagnbst ic correcte,
p le  de  dubtes ,  fa  un  d iagnós t ic  f í s ic  o  ps ico lbg ic ,  to ta lment
probabi l íst ic,  i  l lavors efectua una prescr ipció tot  dient al  pacient:
"Aixó el  posar)r  bé",  i ,  efect ivarnent.  el  malal t  es pos¿t mi l lor o es
cura, aixr)  també és efecte placebo. encara ql le no reconegl l t  pel
rnetge.

A part  de les rures oc¿rsions en qLré el  placebo es prescl tu
del iberadar-nent cc-x¡ a tractamel l t ,  els seus efectes són preselt ts ett

la  p r ic t i ca  rnéd ica  h¿rb i tua l ,  segu in t  I 'esquema de la  segona s i tL r -
ació exposada, amb una elevacla freqübncia. Qr"ran hi  ha dubtes
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sobr.e cl  c l ia-Unóst ic i lugme.nten les probabi l i tats de donar un trac-

t i lnent no et 'ect iu ni  indicat ql le actt lar i  nonrós com ¿l placebo.

L'éxi t  c lel  t t 'act l l l l tent f¿l t '¿l  c l 'eLlrc al  tnctge que tant el  sct- t  diagnt)s-

t ic corn el  t l 'act ' . t lnetr t  prescr i t  han estat enceftats.

El ¡r letge clue prescr iu ¡n ant ibiÓt lc per a Lln¿l infecció vi¡al  i

vct- t  c()nl  el  sCu paciett t  cs rC( 'upcl ' l . t .  ¡ rónsi t  Cl l  l l ( lUeSlS tet ' tnes. ¡-rct ' i r
en  rea l i ta t  e l  pac ien t  s 'ha  recupera t  segu in t  c l  curs  I la tu ra l  de  l¿ t

rna la l t ia .

Deternt i ¡ats estucl is real i tzats (20.21) det1tostret l  que entre Ll l l

4O%, i  un 607o dels pacicnts r lo poden ser diagnost icats corrccta-

inent .  Tho ln¿rs  (22)  va  dur  a  te i l Ie  I 'any  1972 u l la  inves t ig i i c ió  c r t

la qual va dctnostt '¿lr  ql le urt  43%, d'cntre 3848 pacients no havia

estat c l iagl tost icat en fertn.  Aquests pacients \ /an ser t t 'act¿tts unih

placebo t ttn 82c/t¡ es v¿Ill posar bé.

Ljna part  i tnpottant c le I 'ef-ecte placebo és la prescr ipció, perc)

Ll l ta part  tarnbé tnolt  i t t tportal l t  és la relació nretge-pacient dt t t ' l t l l t

l¿ r  consu l ta . ' Ihonras  (23)  va  rea l i t z¿ t r  I 'any  1987 un  t reba l l  sobrc

Lln grLlp de dos-cents prtcict t ts sense diagnt)st ic del ini t iu,  arnb

sírnptornes perb no att tb signes f ís ics anortni t ls,  els qttals vl tn ser

distr ibul ts cl 'un¿t Inattera aleatÓria en quatre t ipus di f 'erents clc

consu l ta  r r réd ica :  consu l ta  méd ica  c lesenvo lupac la  d ' r tna  n lanera

pos i t i va ,  amb i  sense presc l i ¡ t c ió  dc  t rac tament ,  i consu l ta  l r léc l i ca

desenvolr-rpada d'una nt i lnct 'a negat iva ,  tarnbé amb i  sense prcs-

cr ipció de t l tctament.  Dues setmanes més tarcl  va trobar cl i ferc\n-

c ies  es tac l ís t i cament  s ign i f i ca t i ves ,  e l l  re lac ió  a  la  n l i l l o ra ,  e l l t le

cls pacients tract¿Its d'una I- I lanera posit iva i  els tractats d'una

rnanera negat iva .  No hi  havia di f 'eréncies signi f icat ives entre els

pac icn ts  c lL re  hav ien  rebut  t rac tame¡r t  ie ls  que no  n 'hav ien  rebut '

El  poder terapéut ic dcl  tnetge dttrant la consulta rnédica és

impur tan t  (2 .1 ) .  B lau ,  en  L tn  congrés  in te rnac io t ta l ,  de ia  I 'any  1985:
"El metge que no tirtgui efecte placebo sobre els seus pacietús

hauria de ser patóleg o anestesisla." Quan el soroll de les rialles
a la sal i r  va af luixar.  va af-egir :  "Corregeixo, nt 'he equivocat antb
I'anestesista. Aquest visita els seus pacients la nit abans de I'ope-
ració quirúrgica i si aconsegueix la seva confianga sap que
I'enrlenii podrñ administrar unü dosi més petita d'anestésia."

21

En e l  passat ,  e ls  tne tges  t rac tavc l l  e ls  seus  pac ien ts  d ' t lna
nr¿lner¿r di t-crcnt a I 'actt tal .  Podríent c l i r  que, en tennes generals.
en  e l  seu  t r¿rc te  h i  hav ia  una bar re . ia  c l 'au to l ' i ta r i s tne  ipa te l r ra l i s -
me-. La l la l tera de dur la consult¿t cra posit iva i  c l  rnctge, als Lr l ls
del pacient,  est¿lv¿r roclejat d 'un¿r aura cle saviesa. El metge en sr
rn¿rtcix tcr.r i¿r r-n ' l  podcl '  terapér,r t ic molt  gran.

E, lr  l '¿rctual i tat  les consultcs estan fonarnentades bi ts icameut e n
pr inc ip is  c ien t í f i cs .  S 'han produ i t  c iu lv is  en  la  soc ie ta t  que l ra r r
lnu ls l -onnut  le  s  rc luc ions  nre tge-pac ic l l l .  L 'u r r t ig l r  co¡ )su l t¿ r  l r r r to r i -
t i r ia  ha  donat  pas  a  una consu l ta  on ,  cn t re  e l  metge i  e l  pac ien t ,
h i  ha  una re lac ió  c luas i  d ' igua l ta t .  E l  n re tge  vo l  ser  cornun ic r t iu ,
honest ine_{ociaclor anrb cl  pacicnt,  peró aixó probablenrent ha f-et
perdre bona part  de I 'ef 'ecte placebo de la consulta.  Respecte a
aq l res t  te rna .  Pcnd le ton  ico l .  (2 -5)  c l iuen :  "H i  ha  d 'haver  cos tos
relacionats amb els paciertts que són privuts dels efectes reduc-
tors de l'ansietat d'urt potent guaridor".

Evidcntrnent,  c leixenr a p¿ir t  ac¡uel les col lsul tes, probablcr lent
les  més f rec¡ i ien ts  d 'enguany.  en  c1ué la  rnass i f i cac ió  i rnpede ix  que
el rnetge t ingui pr ict icarnent cont i . lctc arnb el  pacient.

L 'any 1996, Hart  i  Dieppc (26) dcien: "Metges, ínfenneres i
údnúnistrsdors han estat encoratjats per donar major prioritat
als procedintent tic:ttics i u les intervencions farmacolitgiques
que ü les relacions humanes. Els polítics s'han cregut que els
costt¡s dels avangos técnics poden ser compensats reduütt els
costos laborals".  Els nrateiros autol 's indic¡uen en el  tnateix t l 'c-
ba l l  que ten i r  cura  de  Is  rna la l ts  ha  es ta t  I 'e ix  dc  la  p r ic t i ca  mdd ic¿r
en to tes  les  cu l tu res  a l  l la rg  c le  la  h is td r - ia  ique encara  avu i  d ia  és
el c lue n.re<s rnot iva els trebal ladors dcl  car lp sanitar i .  Segons
aquests, perb, t ractar cle recluir  la i rnport)ncia de I 'assistdl tc ia
mddica ¿r I 'obtenció només cle I 'ef 'ccte placebo és un tnsr"r l t  ¿r la
irnpclr t lncia cl 'aquest aspecte cle lcs professions sanit l r ies.

L 'ass is ténc ia  a ls  r -na la l ts  no  so ls  c lóna supor t  pass iu ,  s in r i  c lue
és un tractanlent act iu.  Els ef-ectes de I 'assisténcia médica sírn
mesurables i  f ins i  tot  af 'ecten la lnortal i tat  hospital l r ia 127).
W e i n b e r g e r  i  c o l .  ( 2 8 )  I ' a n y  l 9 t l 9  v a n  e f e c t u a r  u n  e s t u d i
observacional el  resultat  del  qual suggeria que els pacients i tmb

2-5



osteo¿rrtr i t is mil loraven en relació arnb el dolor iel seu estat f ísic
i psicológic nornés amb dues trucades telefdniques cada setrrana.
Malgrat  c luc c ls  seus resul ta ts  van ser  d iscut i ts  ique la  mi l lora
clels pacicnts va scr atr ibuida al fct que aquests, després dc la
trucad¿r. prenien rnés medicaments i  f-eien més f isioteripia, cotr-
provacior-rs posteriors van clenlostrar que aixb era fals.

Chaput de Saintonge i Herxheirner (29), en un interessant tre-
ball  proposen una série dc mesures per incrementar I 'efecte pla-
cebo. no oblidant rnai l 'ús de prodr-rctes actius. En relació an-rb el
reflex condicionat proposen una série de consells, que considerern
interess¿urt repass¿lr. sobre les prescripcions, les paraules, el con-
tacte f ís ic  ie ls  gestos,  I 'entorn,  les in tcrvencions a n ive l l  soc ia l  i
la fe:

Prescripcions:

.  E lcg i r  t ractaments quc-  t i r tgu in una uparcnq¿r o una v ia  d 'ac lmi-
nistració associades als ef-ectes placebos més forts. Per exern-
ple, les cirpsules nrés grans fan més electe que les més petites,
lcs injeccions són més ef-ectives que els comprirnits, les cirpsules
glogues estimulen els cl 'cctcs antidepressius i  les blanques els
efectes analgésics o h ipndt ics.

. Reforqar els ef 'ectcs farmacológics amb suggestió específ ica.

. No uti l i tzar placebos sols. La tcoria dcl rel ' lex condicionat ens
pennet esperar efectes placebos nrés grans ql lan uti l i tzem lr¿lc-
talnents actius rnolt ef 'ectius. L'ús continuat de productes lnac-
t ius sols porta a "l 'enfonsarnent del placebo".

. Tenir cura dels ef-ectes col. laterals. que, enc¿lra que normalment
són de poca irr iport irncia, oc¿rsionalrnent poden ser irnportants.

Paraules, contacte fisic i gestos:

. Explicar al pacient I 'evolució de la malalt ia. La prescripció d'un¿r
droga d'efectes irrcerts, conjuntament amb una afinada predicció
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de l  resu l ta t  f ina l  de  la  ma la l t ia ,  sugger i r l  que  e l  med icament  ha
cstat c l  responsable cl 'ac¡uest f inal .  En el  cas de disposar clc
cl i f 'crents tract lunt:nts.  cal  infbrnlal  c l  pacient de les cl i ferents
poss ib i l r ta ts .  A ix r )  dóna a l  pac icn t  fe  en  e l  n re tge  ja  que I 'a juc la
a creure c¡ue dont ina els esclevcni lncnts. NO es pot obl ic lar in lbr_
rnar de possiblcs rnornents di f íc i ls:  "Prüner es posard pi t jor
rtbrttts de ntillorar, peró vosté ln superarii" .

.  Assegurar la cont inul ' tat  c lc I 'atcnció rnicl ic¿r,  rebre els pacrents
arnb  punt l ra l i ta t  i re f renar  les  c r í t i c ¡ues  a  la  seva fa l ta  c le  con l_
prens ió  de  la  ma la l t ia .

'  Ut i l i tzar estí tnuls cott tLlnl l t l te I t t  ussociats ar lb I 'a l leugerirnent clels
símptomes desagradables.

Paraules, contacte físic i gestos:

.  Elegir  una intervenció no específ  ica clue sigui  creible.  Aixó depén
del coneixcrnent dels pacients i  dc les experiéncies personals i
les creenccs cl 'aquests.

.  Donar  senya ls  que fac in  sent i r  scgur  e l  pac ien t .  Mo l ts  pac ien ts
han aprés durant la seva inf i rncia a associar senyals verbals ct
ambientals amb seguretat entocional o f ís ica.

.  Ser opt imista perd arnb cura. No cst l  ben demostrat qr"re sigui
benel- ic iós per al  malal t  ser opt i rnista quan el  resultat  f inal  ha clc
ser  fa ta l .

Entorn:

.  Mostrar signes de ser un bon metge. Exposar:  t í tols univelsi ta-
r is,  al t res t í tols,  diplornes de cursos, etc.  Una bona reputaci t i
col-n ¿r metge augmentar i t  el  poder guaridor d'aquest.

'Demostrar comp¿lssió per les experiüncies negat ives que ha

t ingut  e l  pac ien t  en  re lac ió  amb I 'a tenc ió  lndd ica .  A ixÓ a j r :dar i

c l  nretge a distanciar-se, als ul ls del  ntalal t ,  dels al tres metges

quc no  donen una a tenc ió  c le  qua l i ta t .

21



Intervencions a nivel l  social :

.  Augutcl t tar la ptrbl ic i tat  als l l ledis cle cot l l l - t t l icació clc ls éxi ts clc

l¿r lnccl ic inLr i  nt ini tni tzar-t te els 1l 'acassos. Els periodlstes creLlen

que la pLrtr l ic i tat  dcls acciclerr ts en tet 'apéut ica, c ir t t rgia,  c-tc.

benef  i c ia  la  sa ln t  de l  púb l i c .  per 'Ó en  rea l i ta t ,  és  pcr - iuc l i c ia l .

.  f l ¡a f i ta rcal íst ica és no l terseguir  l tna salut pe¡f 'ecta. [ {eln cle

cons idera l 'que  en t re  u t  J0%,  i  u l t  80o/o  de  les  pe l ' soncs  tc l le l )

a lguna c lo lcnEa cada d ia .  la  qua l  cosa sL lggere ix  c l t le  la  sa l l t t

perfecta és i rnpcrssiblc.  La nl i l lor rnal tera d' incre nrcntar la salut

cl 'Lrn país és pleparat ' - lo per a la tnl l¿t l t la.  Conl a Iníni ln aixd

pennet  pass¿ l r  dc l  pess i t r t i s l r le  c le  l ' a rnpo l la  mig  bu ida  a  I 'op t i -

r r r i snre  r le  l ' i t tnpo l l ¡ . t  l t t i s  p lc t t l t .

Fe :

.  Fcl  c l  posible perclui  el  pacient no t ingtr i  raons per clubtal  dc

l 'c l ' lc¿\cia clel  t ractalncnt.  En tot cas. es pot cl i r :  "Aqr-rest t r¿ICt¿t-

nrent és ct 'cct iu en la mit jor ia cle la gent.  pcrd si  es presel l t l l

a lgLrn  prob lc rna  c l i sposetn  c l 'a l t res  poss ib i l i ta ts  d 'e lecc ió" .

.  f lo¡rstrui t -  sobrc al lÓ en c1ué el  pacient t ingui fe i  assegurar-se

clue el  pacient cst i t  c l 'acorcl  l tntb I 'e lc-cci(r  f inal  c lc l i t  tera¡réut ica

clLrc s '  apl icar ir .  Scmpre és rni l lor cc¡ incicl i r  antb lcs preferéncies

c le l  pac icn t .  M l lg ra t  a ix i l .  s i  es  dc ixa  au tonomia  to ta l  a l  Püc ie  l l t

es  rcc lu i r i r  I ' e lec te  p lacebo de  I 'au tor i ta t  de l  tne tge .

.  Asse-Iurur-se clue els ef 'cctes o rest l l tats aclvcrsos st in atr ibLr l ts a

caLrses i tnprcvisibles. al  r t tés l lLrny possible de l l  terapit t t ica

apl icacla.
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I,'EFEC'[F] PI,ACEBO EN PSIQUIATRIA

E,n general s'espera quc I 'efecte placebo es presenti rnés f lci l-
ment quan el punt f inal d'nn tr¿rct¿rntent és un caltvi en el
compoftan)ent.

Err el camp de la psiquiatr ia els placebos "no farrnacológics",
és a d i r ,  c ls  l l igats  a la  suggest ió .  a  la  persuasió ia  les expecta-
t ives de crrració, tenen un paper molt important. En moltes oca-
sions és realrnent difíci l  cl ist ingir entre placebo i teripia. ja que en
aquesta especial i tat rnédica s'apl iquen moltes técniques de psico-
ter')rpia que, aplicades a altres especial i tats, diríem sens dubte que
estaven destinades a potenciar els ef-ectes inespecíf ics d'una intel '-
vcnc ió .

En I 'a tenc ió ps iqu i i t l ica cspeci i r l i tzada,  en conseqi . idnc ia,  les
variables que depenen de la persuasió poden pesar més que en
qualsevol altra prdctica mbdica, especialrnent dav¿urt d'aquelles
rnalalt ies que responen bé a la psicoterlpia, i  els pacients solen
rebre ac¡uest t ipus d'atenció a rnés dels tractaments farmacológics
necessaris, prescrits ¿t dosis adequadcs i durant el ternps suficient.
Dissortadament, les nialalt ies de t ipus psiquiirtr ic tenen una pre-
valenga molt alta en el nrón clesenvolupat i  un glan nombre de

1'racients, per manca d'especial istes suficients, han de ser diagnos-
t icats .  a tesos i t ractats  pels  metges de nredic ina genera l ,  que.  per
la sev¿r fornració, tenen pocs coneixernents de psiquiatr ia (30).

Aixó fa que el tractament psicoterapéutic sigui nul i  que els
tractanrents farrnacológics sigr"r irt  nroltes vegades inadequats, és a

dir, siguin el que es pot anomen¿Ir placebos impurs . Ja heln dit,
quan hem parlat de la prlct ica rnbclica general, que les prescrip-
cions sub-terapéutiques o inadequades per tnanca d'un diagnirst ic
correcte no cren res més que placebos.

S 'ha v is t ,  per  exemple.  en estuc l is  d 'u t i l i tzac ló de medica-

lnents. que la prescripció cle berlzodiazepines en meclicina getteral



ós rnoltes vcgacles inapropiada en tenres cl ' incl icació, població
cl iana, closis.  dLrr-ació del t r¿rctalnent i  prescr ipcró concomital l t  c le
c lues  o  rnés  c l rogues  c le  la  mate ix i t  ca tegor ia  fa r rnaco lóg ica  (31) .
A ix í .  c r r  c l  t r ' ; . rc t luncn l  de  l 'ans ie t r t  es  p rescr i r ien  rna jo r i t i l i an lcn t
closis cle 5 rng o menys, que són cl¿rralncnt sub-terapéut iques, ien
e l  t rac tamcnt  de  la  c lepress ió  s 'ha  v is t  que tan  so ls  ¡ r rop  c l 'una
tcrcera part  dels pacients són tract¿rts durant un mínim de cluatre
setnlanes, que rnés cle les dues terceres parts rcben dosis de r¡enys
de 150 mg/cl ia,  que la rni¡or ia reben dosis cl l lc est i ln per sota cle
les  c los is  e f 'ec t i vcs  ique a l rnenys  la  rne i ta t  dc  les  p rescr ipcrons
sírn clc repet ic ió.  scnse consulta.

L'EFECTE PI,ACEBO EN CIRURGIA

És evident que I 'cf-ecte pracebo també estir present en ra crfrr--gi:r '  Apart der.s efectes.específ ics propis o. Io i , i t . , . ' .n"n.i i ,  exisrcixrna "Aura" ar vorranr d'ur¿r operació quirúr-gica: I"r;; ;";"ces. er
c i rurg i i '  r 'cntorn,  l 'arestes is ta,  ra  inc ' r .sro,  e tc .  que contr ib¡c ix ,sens c lubte,  a l  resul ta t  f ina l .

Les esperances o expectatives esti ln infru'des per res experiün-cies d'amics, conegurs i  artres pacienrs der cirurgiá. T;;;  pcr ra
durada de la rnarart ia i  per Ia querntit . t  cle doror, ,orr¡r"ni i  esrres
del pacient. Tanrpoc podem obridar ra inf luénciu a.i  lu" '"r paci-
ent ha l lcgit,  sentit  o vist en ers mecris de <i i fusió, pu.i i .uro.n.,"nt
a Ia televisió, on són trec¡üents res séries sobr" m"iges, hospitars
i  opc luc ior rs  r ¡u i rú l .g iques.

Els cirurgians, norrnalrnent extravert i ts i  entusihstics, contri_
bueixen moltíssirn en res seves consultes a Iefecte pracebo. L,.ny
l96l Beecher (32) va intenta. anaritzar Iefecte pracebo qi le es
dcu al cirurgid, comparant ers resultats obtinguts án unu materx¿r
intervenció quirúrgica, sense ef 'ectes específ ics, per un cirurgi i \
"entusi ist ic" i  per un cirurgi)r "escéptic". En la seva análisi colr_
cloi 'a que els resultats eren signif icativament mil lors per al cirur-
gi i  "entusi ist ic". Aquests resultats poclr ien explicar, en part, el f 'et
ntolt f l 'eqi ient que deterninats cirurgians ro aconsegueixin or¡¡s-
nir cls mateixos resultats que r" ' inventor o descobridor" mateix
d'un nou t ipus d' intervenció. Cada dia és més freqüent disposar.
de més d'un¿l técnica quirúrgica per. resolclre un problema clclg¡_
minat  i  mol tes vegades e l  pac ient  pot  in terveni r  en I 'e lecc i í t
d'aquesta. Llavors, els et 'ectes inespecíf ics de la intervenció po_
den ser molt incrententats, ja que el pacient, en cas de fracls, '¡ . , ,
de recondixer, enfront cle si niateix i  enfront d'amic.s i  parr,¡1r.
que es va equivocar. Aquest fet és encara més evident si l 'op,¡¡x_
ció quirúrgica elegida tenia un pre¡ exageradament superirr,.  ,¡
d 'a l t res que ten ia I 'opc ió de t r iar .

il
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Dissortadarnent,  en cirurgia és molt  di f íc i l  v¿t lorar el  pes clc
I 'e f -ec te  p lacebo en  lcs  in ic rvcnc ions .  Les  " fa lses  operac ions"  o
"ope lac ions  s i rnu lades"  no  spn é t ic ¡L res  en  abso lu t .  No cs  po t  obr i r
I 'abclonren cl 'una pcrsona ncl lnós pcr simular- un¿r operaci ír  quirúr-
g ica .  F ins  i to t  cn  ac lue l l s  compta ts  es tud is  en  c ls  quD s 'ha  rca l i t -
zat ul ' l¿r opcració simulada -consicleracions dt icpres apart-  i  que
rcuncixen els cr i ter is per permetre avaluar I 'ef 'ecte placcbo, no hi
ha hagut un grup control  no tr¿ctat.

Potser el  nlés semblant en cirr"rrgia al  que hem anon-rcl- l¿rt
placebos irnpurs - tractarnents de productcs act ius prescl i ts per a
una nra la l t ia  en f ron t  de  la  qua l  no  tenen cap mena d 'ac t i v i ta t -
s i -qu in  les  operac ions  per  ex t i rpar  I 'apdnd ix  a  pac ien ts  d iagnos t i -
cats d'apendici t is aguda que ert  rcal i tat  no tenen cap problerna u
l 'apénc l i x .  Aquest  pac ien ts  no  so lcn  re to rnar  a  la  consu l ta  f  ins
passats cle tres a sis lnesos, una vegada exhauri t  l 'ef-ecte placebo,
i  l l avors  so len  ser  d iagnos t ica ts  d 'ac lhes ions  o  bude i l  i r r i tab le .

Ma lgra t  les  d i f i cu l ta ts  de  to t  t ipus ,  ex is te ixen  a lgu l ts  cs t l rc l i s
c lue .  a r lb  les  seves  r rancanc t :s .  han cs tud ia t  la  magn i tuc l  de  I ' c f ' cc -
te placebo cn cirurgia. Probablelnent Llr . t  c lels cstudis més ben
docurnenta ts  s igu i  c l  re¿ l i t za t  per  Cobb ico l .  (33)  sobre  e l  l l i ga-
rr ient c le I 'artdr ia l -nant lr ia interna per al  t ract¿ulcnt c le I 'angina cle
pi t .  Aclr-resta operació va csdevenir  un tractatrent corrent c ic Ia
isqr"rürnia cle rniocardi  durant la clécacla dels cinquanta. Corn a
cr-rnsec¡i- iéncia d'un descobri lnent f  ortul t  d 'Adatns, que v¿l t robar '
Llna rcsposta molt  forta en un pacient al  qual havia pract icat l 'opc-
rac i ( r  peró  a l  qua l  no  l . ¡av ia  l l i ga t  I 'a r t i r ia ,  Cobb ico l .  van  d is -
senyar nlol t  bé un estudi.  enc¿lr¿l  que arnb pocs pacients. pcf
csbrinar c1r-ré havia cl 'cf-ccte placebo en aquesta técnica, apl icacla
a ulr i l  l la lal t ia gens sos¡r i tosa de guarir-se espont iniarnent.  Des-
prós d'r , rna invest igacici  prcoperatdr ia que incloTa clcctrocarcl io-
graf ia,  provcs cle toler i rncia a I 'eslbrE, etc.  els pacients van scr
ass ignats  a  I 'a tzar  a l  gmp a l  qua l  es  p rac t icar ia  u l t  l l i garnent  c le
I 'art i r ia nr¿unlr ia interna o al  grup al  qLral  nontés es pract icar iu
r-rna incisió per sirnular l 'opcració. El  cegatr-rent del  c irurgi i r  cctn-
sist ia que no coneixia si  pract icar ia el  l l igament o no f ins clesprés
de lcr la incisió,  en qud sc l i  mostr¿rv¿l una targeta on se l i  c leia
cl  c lue havia de f 'er.  El  seguirnent post-operator i  i  e ls resultats van

ser avaluats per un tercer metge que no sabia quin dels dos t ipus
cl ' intervenció s 'havi¿r pract icat al  pacient.  El  result¿rt  ve ser quc
I lo  h i  hav i¿r  d i fe rénc ies  cn t rc  e l  l l i ga lnent  i la  operac ió  s i l ' nu lac la .

S i  bé  cn  ¿ lques t  cs tud i .  con l  cn  a l t res  c lue  s 'han rea l i t za t ,  cs
t roba a  fa l ta r  un  grup  cont ro l  sense cap t ip l t s  d ' in te rve l tc ió  pcr
avaluar lni l lor la rnagnitucl  de I 'cf 'ccte placclro. selnbla que ¿lquest
sLlpos¿t aproxirnaclantent un 357c cle la resposta, percentat-qe clue
no és cl iscordant anrb cl  t robat en ¿r l t res t ipus de placcbo. En
lclació ¿ir-nb la seva clurada, evident lnenl hi  ha di feréncies e ntrc
aquel ls proccssos en clud I 'ef-ecte placebo se sl tpel 'posa at lb nt i -
l lo res  c lcgudes a l  curs  na tura l  c le  la  lna la l t ia  iaquc l les  en  qud no .
Tarnbé hi  ha cl i f 'eréncies a favor cle les técniqr-res rnés invasivcs.
Pert) .  en conir"rnt.  podent dir  cpre I 'e l-cctc placebo té una duracla
ci 'u l ts t fcs ntcsos.

LJl la valoraci ír  exacta cle la rnagnitucl  c le I 'eÍbcte placcbo és
cspcc ia ln rcn t  i tnpor tan t  e l r  c in r rg ia .  - ja  que c l  r i sc  assoc i¿r t  a  les
operac ions  qLr i rú rg ic lL re  s  és  rc la t i vanrcn t  a l t .  S i  I ' e f ' cc te  c lue  s 'ob té
r<s  l lo rnós  c l ' cc tc  p lacebo.  és  l r i l l o r  e le  g i r  a l t rcs  i l t te rvenc ions  lnés
s t :gLu 'es .  D issor tac la l rcn t ,  la  h is tó r ia  c le  la  rned ic ina  es t l  p lcna
c l ' c rc r r ip lcs  c l 'opcrac ions  qLr i rú rg iques  que hav icn  es ta t  de  nrod¿r
cn  Lur  n ronrcn t  de ten l i l l a t  ique  dcsprós  s ' i ta  v is t  c ¡ue  l to  ten ien
cap cf 'ecte específ ic.  La ne l i 'opüxia o f  ixació quirúrgica cl 'ur l  ro-
nyó  ec tóp ic  o  n rób i l .  la  co lcc tonr ia  per  a l  t rac ta rnent  de  I 'ep i léps ia
o la laparotolnia per al  t t rctalrent c le la turbcr-culosi  abdorninal.
són bons exernplcs clel  qr-re acaber"n de dir  (34).

D 'a l t ra  banda.  nonna l rnent  h i  ha  aspcc tes  nronetar is  assoc ia ts
a  la  c imrg ia  ia ixó  ós  espec ia l rnent  i rnpor tan t  en  les  novcs  técnr -
ql les que apareixen. es posen de lnocla. scl len tenir  uns preus tnol t
c lcv¿t ts  inonrós  h i  ha  pocs  c i ru lg ians  qLre  les  p rac t iqu in .  Un bor t

exentp le  de l  c lue  s 'ha  esrnenta t  ós  la  c i ru rg ia  laparoscóp ica .  S 'a r -
gurnc l r ta  quc  scnse I 'accés  c lu i rú rg ic  a  I 'abc lo rnen,  e ls  pac ien ts  es

recobren mi l lo r  i s 'escurcen les  cs tadcs  a  I 'hosp i ta l  ie l  re to rn  a l

trebal l  i  a la vida norrnal.  Es podcn conrpt¿rr amb els di ts de la rni t

c ls e stucl is ben rcal i tzats pcr dernostrar aquestes di ferdncies i ,  pcr

exeurple, en el  cas de la cole . ' . , tcctor- l . r i¿r i  I 'apencl icectotni¡ . t  l lo

t¿urt  sols s 'ha vist  qLlc no hi  ha di f 'eréncies, s inó qLle aql lcst js
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estan  a  favor  de  la  c i ru rg ia  c l i ss ica .  A ixó ,  ma lgra t  q l le  no  s 'hav iu
c l i ln ina t  cn  cap de ls  es t r - rd is  I 'e f 'ec te  p lacebo c legut  a  la  puh l i c i ta t
i  l r l s  t ' l cc tcs  ¡ rs ico ló r : i cs  q t re  loc lcgen l l  l r ( lucs l¿r  c i l t t rg iu  inc rucn l l r .

Probabler-ncnt el  l r i l lor t rcbal l  en aquest c¿I lxp ha est¿tt  el  t 'e-

a l i t za t  per  Mn¡eed i  co l .  (3 -5)  pcr  co tnparar  la  co lec is tec to tn ia

real i tzacla pe r laparoscdpia alnb la rcal i tz¿da r-ni t jangant tut¿t pL' t i tu

inc is ió .  Ac¡ r - res t  t reba l l  c ra  a  dob le  cec , . ja  que la  randont i t zac ió  es

l 'e ia al  qLr irófan i  ni  el  pacient ni  c ls t t tetgcs ni  les inl-ertneres cluc

ten ien  cura  c le ls  opera ts  iava luaven e ls  I ' csu l ta ts  sab ien  c lu in  t ipLrs

r l ' i n te lvenc i ( r  s 'hav ia  l ' e t  a l  l l ra la l t .  ja  c lue  e ls  e tn t renatgcs  r luc

por t l rvcn  eren  ic lén t ics .  L 'an l l i s i  c le ls  resu l ta ts  va  de t r tos t ra r  que

no hi  havi¿r cl i f 'cr 'éncies en el  tenrps d'hospital i tzació, peró c '¡r-rc cls

cos tns  ie l  le rnps  de  c l r . r lac la  c le  l ' operac ió  e ren  super io r  en  lu

la¡xrroscdpia.

El pocler dc gcnerar cfecte placebo cle les gran trr t t ¡ t t l t te-s
nroc le lnes  a  les  quu ls  s 'a t r ibue ixen c fec tes  quas i  mi rac t t losc ls .  és

rurol t  i rnportarrt .  Així ,  pel  exerrtple .  la l i totr ípsia, qr-re ut i l i tz l t  ct l tcs

u l t rasór t iques  per  t r i tu ra r  ped lcs  a l  ronyó o  a  la  ves íc t t l i i  b i l i l r ' .

és unr.r  técrt ica qLle es va i t r t roduir  a la decada t lels vui t : . tnt i r  i  c¡ t- t r- '
v¿r  gencrar  q rans  expec t¿r t i ves .  Ma lgra t  a ixd .  I ' i rny  1988 c l  Depar -
tanren t  c lc  Sa lL r t  c lc l  Regne [Jn i t  v¿ t  rca l i t zar  t tn  assa ig  c í t t i c
randor l i t z¿r t  cor rparant  la  l i to t r íps ia  cx t ra -corpora l  amb la  co le -

cistcctonl ia en el  t ractament de cir lcr ,r ls vesiculars si t - t tptorn)t ics
(36) .  La  respos t¿ I  g loba l  a ls  dos  t rac t¿urents  va  ser  s i rn i la r .  perd .

alnb gran sorpresa" cs v¿r vcnrc cluc la resposta a la l i totr ípsl¿l  er¿l

l¿ r  n ra tc ix¿r  en  persones en  quó s 'hav ien  e  l i rn ina t  e ls  c i l cu ls  que cn
personcs que encara els tcnien. Poclcnl  par lar d 'el-ecte placcbo o
henr cle pens¿rr c¡ue nornés el  f 'et  c le trencar els cl lculs és sul ' ic ient
pcrclue\ no es clavi l r  l l lés a la boca del conducte bi l iar ' l  De r lo-
nrent ens c¡ueclenr arnlr  c l  c lubtc,  ja quc no ser ia ét ic col ' locar els
pac ien ts  cn  c l  l i to t r i to r  ino  pos i t r ' - lo  cn  Inarxa ,  to t  s in ru la l t t  c ls

soro l l s  t íp ics  d 'aqucs t l r  n r ic lu ina .

E l  n ra tc ix  poder r  d i r  c lc  les  n r i rqu ines  qLre  u t i l i t zen  n t¿rsnc t is -
nrc. r '¿r iss l i rser.  etc.  En un estucl i  per vcure els ef 'ectes de la terapia
clc carn¡rs lnagndt ics per solclar oss()s trencats, es va trebal lar alnt"r
un pet i t  nornt ' rre cle pacients amb fr '¿rctura de t íbia l¿r culació clc ls
c¡uals havia f l 'acassut clesprc<s dc cinc¡uant¿r-dues setmanes. Dcls

tractats arnb tcr i rpia ntagnéttca, c i l lc de l lo l- t  val l  cLlr¿Ir-sc. pcrÓ

també van guarir-se ci l lc de sct.  c le ls c¡r"re havien est¿l t  t ractats alnb

la rnirquina ¿rt l rrar la.  En un al t l 'e e:st l tc l i  es v¿It l  col l lp i t rar els ef ectes

del t l 'actar lent anrb ona cl tr ta de teix i ts t t tus clanyats ics v¿l vel l l 'c

que t to hi  havia cl l fe l 'dncies entre cls cluc havien cstat l r¿Ictats ¿unl-r

l i r  ter i ip ia estucl iada i  els c¡ue havien cstat t ract i l ts atrb l l  r r i l \c¡Lr i-

na sensc furtc ionar.  Dissortaclatncl" l t .  qn xqt lests cstudis I to hi  havia

Lln grLlp control  c lue hattr ia pct ' tncs cottc\ ixer l¿t ver(adcrl  t t tagni l l tc l

c lc I 'e l 'ccte nl¿rcebo al ' l l ¡ t .
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EF'ECTE PLACEBO I MEDICINES ALTERNATIVES

Els noms que pot rebre aquest t ipus de rneclicina són molt
variats i  canvien al l larg del temps i dels paTsos: ¡trdctiquc.s
purul.leles o medicines tlolces (Franqa), Nicltt-Schulnrctli:in
ttrcLli('ürcs qLte no s'ensen¡,en u les.fhcultuts tle nteclicittu- (Alema-
nya). nredicitrcs no ortotktxes, nrctlicütes no convencit¡nul.s i, lnés
rnode rn atne nf , nt e d i c in e s c o rn ¡t I c n e nt itr ie s.

Aquest tenne tr¿rcta de no ser excloent i ha estat incorporat per'
algunes universitats alenranyes, sui 'sses i angleses, c¡lre han creat
departaments amb aquest norn. Malgrat aixó, és difíci l  apl icar un
sol nom a un conjunt tan nombrós de técniques i terirpies curati-
ves, que, com diuen Murray i Rubel (37), "moltes són ben cone-
gudes, altres són exótiques o misterioses, i algunes són perillo-
s¿,r". Llna lectura rápida de la taula l ,  que només és un bren
resur-n d'algunes de les técniques uti l i tzades pels qui pr¿lct iquen
aqLrest t ipr.rs de medicina, ens permetrl  veure que, si bé algr,rnes
poclen considerar-se corlplernent)r ies de la medicina ortodoxa,
altres difíci lment poden rebre aquest nom. E,n aquesta taula s'ex-
posen diferents t ipus de medicina agrupats principalrnent segons
el nrétode uti l i tzat.

TAULA I Ticnir¡rres utilitzades cn la nrcdicina no ortodoxa.

TÉCNIQUES
BASADES EN
UNA VIDA SANA

Naturopatia
Purif icadors d'aire
Ionitzadors d'aire
Macrobidtica
Dejuni
Hidroteripia
Dieta de Hay



TÉCNIQUES AIVIB
FONAMtsNT FíSIC
O FISIOLOGIC

Enemes
Irr igació clel  cólon
Apl ióació cle vcl l toses
Acupr-rnturit
D ig i to -puntura
Mox ibus t i r i
Ar"r  r icu loterapia
Acr,rpressió

TECNIQUES A,MB
FONAMENT FISIC
O FISIOLOGIC I
A M B
MANIPULACIÓ
DEL COS

Qui ropr ix ia
Osteopat ia
Osteopat ia  c ran ia l
Rol.f ing
Mioter i \pia
Técnicu de Rosett
Tdcnica de Bowen
Massatge
Reflexologia
Vacr"rflex
Técnic¿r rnetamdrf ica
Te lap ia  de  po la r i ta t
Massat .gc  b iod inarn ic

TECNIQUES AMB
FONAMENT FÍSIC
O FISIOLOGIC I
AMB EXERCICIS
DF,L COS

Métode de Feldenkl l rs
Técn ica  d 'A lexander
Métode de Hal lenwork
Mi tode de ' f rager
Ch i  Kung
T ' a i  c h i  c h u a n
Ioga

TECNIQUES AMB
FONAMENT
FAITMACOLÓGIC

Homeopatia
Fitoter)pia
Tcr. l \pia megavitamín ica
Minera ls  ce lo ides
Sals  de Schuessler
Terhpia arnb eséncies f lorals
Rerneis arboris
Orinoterlpia
Arornoterdpia
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Hipnos i
Musicoter ipia
Teri¡r ia art íst ic¿r
Teri \pia dc relaxació
En l  rcn l r rncr t t  : . ru togcr t  i c
Mecl i tació transcendental
Oració

TÉCNIQUES AMB
FONAMENT
PSICOLOGIC

Toc¿rment terapéutic
Reik i
Radiónic¿r
Psiónica
Terirpies arnb cristal ls i
Ter i ¡ r ics  unth ess i r tc ics

genrmes
Lurnirroterirpia
Ter)rpia sonora
Tcripia Cyrnatic

, '  C l l l  l l le  S

, ] ¡  c r i s ta l l s

rÉcxrgttes AMB
FONAMENT
E,NIlRGÉTIC

Teripia rnagnética
Teripia e lectromagrtdtica
Técniques Kil ian (fotograf ia aural)

TECNIQUES
F'ONAMENTADES
EN L 'ÚS
D'APARELLS

Medic i  na  ln t roposóf - i ca
S imonton

TECNIQUES
MIXTES

Nurnerologin
Piranriclologia
Dianét ica

TECNIQUI]S
FONAMENTADES
EN CIÉNCIES
OCL]LTES

És irnpossible fer,  enc¿Ira que sigui  t r lo l t  brculnent ' .Lln rc 'p; ts

als nomirrosos mc\tocles emprati per la rneclicilla ¡1o ortodox¿t' qtle'

segons Joyce (38),  nornés en el  Regne Unit  són més de. tres-cents

iquc ,  c l 'acord  amb un es tud i  pub l i ca t  per  E isent re rg  i co l  (39) '

I 'any 1993, són ut i l i tzats per aproxi l l ladal l lent un¿r tercera.part  dc

la  pob lac ió  c le ls  Es ta ts  Un i ts  (347o)  per  a l  d i rgn i rs t i c  ie l  t rac ta -

ment cle rnalal t ics corn: el  c incer,  l 'a l t r i t is,  j  t lo lol '  c l -espat l la

c rón ic ,  la  S IDA.  p rob lemes gas t ro in tes t i r ta ls .  la  i r l s t t f i c tenc la  re -



nal  crónica i  t rastorns de.r 'ar imentac ió.  Downer i  cor .  (40)  vanpr-rbl icar I 'a.y r994 ers rc-,urtats c|un estudi estadístic sobre pa-cients arnb cincer que havien rebut tractaments méclics no orto_d.xos. segclns aquests al l tors, tn r(tvo crers pacie'ts amb cincer
que van contestar  I 'enquesta havien ut i l i tzat  ter ip ies conrp ler len_
taries. Les rnés emprades eren: el curanclerisnre, ra reraxació, Ics
d ic tcs.  l 'hor 'eopar ia .  res v i rarn i res i  ra  f  i ro ter )p ia .  Ers pacrc. f  s
clue havien uti l i tzat aquestes teripies eren majorit ir iament joves,
del  sexe fenrení  ide crasse soc iar  ar ta .  L¿r  maj t r ia  hav ien ut i r i tzat
aquest t ipus de tractaments conr a prevenció i  la satisfacció pels
resul ta ts  aconsegui ts .cra bona,  ja  que,  com a rnín i ln ,  e ls  pacrents
cleien q.e havien obtingut ¡,.nei i . is cre t ip's psicordgic (espera,Ea
i opt. irnisrne). Nornés van clescriure reaccions aclverses envers ra
fi toterirpia i  les cl ietes.

Peró, són els resultats de totes aquestes terdpies nontés efec-
te p lacebo? Els  estuc l is  c l í r ics  ben real i tz¿r ts  ipubl icats  en rev is_
te.s de p.e.st igi són poc.s. probabrenlent r¿ nrecricina arter.,trva
'rés estudiacla, en aqLrest aspecte, és rhorneopatia. Arguns tre-
balls pLrbl iL^ats erl revistes científ iques prestigio..,  , . ,-, iL,r"n cle_lrostraf que rhonrcclpatia permet obtenir r.rurtnt, reprocr'cribles
id i f ' e ren ts  de l  p lacebo  cn  a rgu 'es  rna ra r t i es  com r , " r , r "  (4 r ) ,  r af -ebre del  ferc  (42) . ,  e tc . ,  perd Ia  mi¡or ia  de t rebars estarr  pLrbr i -
c¿lts elr l 'evistes c|horneopatia. Mort recentrnent s'han publicat
algurs t.cball .s basats e' Ia rretaanir isi cle trebails co.siclerats
correctes en ra seva real i tzac ió ( ra  'a jor ia  en rev is tes d.homeo_
patia) c¡ue dernostren que l 'hor'eopatia és quelconl més que Ll lrplacebo (43,44), encara que posteriorment aquests treballs hanestat forta'e.t cri t icats. En una carta a la revista Lctttc.et,Gotzsche
(4-5) deia qLre, corr en ra nrecricina haroplt ica, err mortes ocasions
els  bons resur tats  només tenen c0m a expr icac ió un o més b iaxospresents en e l  d isseny dels  estudis  o en l 'ava luac ió dels  rcsul ta ts ;
en molts assaigs homeopit ics pot succeir er nrateix. concror.a:"Més que acceptar |absurera iáea que er pracebo pot ser milorque ell mateíx o que l'aigua pot recordar er que hávía corttittgut
urn vegada, sembla més prop de la realitat assumir que elsresultats positius en ers ossaigs homeopdfics tenen er sert origert
en biaixos".

,10

Renckens (46).  en una carta al  tnateix número de la revista
Lutrcel .  cr i t icava els assaigs cl ínics honreop)t ics en el  mateix sent i t
i deia"Reivindicaciotts extraordindries requereixen evidéncies
extraordindries i és més probable que els assaigs clínics

randomitzats aplicats a absurdes reivittdicacions etts portin I'er-

ror que no pas que ens il ' lutttittitt ', L'estudi de I'hotneopatia
significa l'acceptació dels efectes de molécules absents i Ia in-
vestigació dels efectes de I'acupuntura significa la confianga en
estructures anatüniques inexistents".

VandenbroLrcke  (47) ,  també en una car ta  a  Luncef  c r i t i can t  la
rnataan)l is i  real i tzada per Linde (44),  diu:  "Els assaigs cl ínics
realitznts amb productes homeopdtics tto són més que un con-
trol en blanc. El problema de I'homeopatia no és que no exis-
teixi una explicació del seu mecanisme d'acció. El desconeixe-
ment del ntecanisme d'acció ens perrnetria concedir-li el bene-

fici del dubte. El problema de l'homeopatia és que les "dilaci-
orts infinites" dels agents utilitzats probablement no poden
produir cap efecte. Un ussaig aleatori d'utt dissolvent enfront
de "diluciorts infinites" és tan sols un joc d'atzar entre dos
placebos".  Vandenbroucke. tractant de trobai I 'evicléncia sobre
I ' l romeopit t ia,  acaba l¿r seva cafta preguntant-se: "quüt és el fet?"
i  t roba la resposta repassant la histbr ia i  la f i losof ia de la ciéncia:
"Els esdevenitnents es converteixen enfets quan s'ittvoquen per
donar suport a una teoria".
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EFECTES ADVT'RSOS DELS PLACI'I]OS
I EFI 'CTE NOCEBO

Els  p lacebos no  produe ixen tan t  so ls  resu l ta ts  pos i t ius  i  bene-
f  ic iosos, s inó que. com altres agents terapér-r t ics,  podcn produir
efec:tcs aclvcrsos desaglaclablcs.

Bcccher (48) descr iu di f 'crents efectes advcrsos obscrvats en
cl i f -crcnts estudis:  sequedat de boca, n)usees. sensació de pesade-
sa. rui t l  c le cap, di f icLr l tats de concentració, nrarcig, r 'ubor,  rc l¿rxa-
rnelr t .  c¿rnsanrcnt i  son. Wolf  i  Pinsky (49) van f 'er un intercssant
estucl i  sobre cl  placebo i  els seus ef 'ectcs adversos i  van trobar un
pcrccntatgc elevat de reacci t ' lns aclvcrses rrcnors, peró plop cl 'Lrrr
l0% de reaccions adverses -qrel ls.  E,n nn estudi real i tz¿rt  nolnés
anrlr  placebos. Blackrvel l  i  col  (50) van trobar un 32c/a cle rcaccl-
ons  ac lverses ,  un  3 ,59a de  les  c ¡ua ls  van ser  g rcus .

Ta l  corn  ind ica  Hahn ( -51) ,  no  s 'han de  confondre  e ls  c f 'ec tes
aclvcr.sos clels placebos arnb I 'ef 'ccle l roccbo. Aquesta confu.si(r  es
produe ix  nor rna lment  quan no¡nés  s ' in ten tcn  es tab l i r  l cs  d i f -e rén-
cies a part i r  dels resultats:  s i  són posi l i r , rs,  l lavors es parla cl 'e l 'ecte
placcl-ro; s i  són rregat iu.s,  es parla d'ef 'ecte nocebo. Perd la di f 'erén-
c ia  en t re  p lacebo inocebo no  depün de ls  resu l ta ts ,  s inó  de  les
expectat ives clels pacients. Si  les expectat ives són posit ives, pt-r-
dern parlar c l 'efecte placebo. anttr  resultats posit i r - ts (nr i l lora) o
negat ius (ef 'ectes adversos del pl i rcebo).  Si  les expectat ives són
negat ives, podern parlar d 'efecte nocebo, amb resultats negat ius
(rnalal t ia,  ernpit jorarnent) o posit ius (ef-ectes aclversos clel  nocebo).

L'ctecte nocebo no ha estat revisat tan extensatnent coln l 'efecte
p laccbo.  peró  recentnren t  h ln  aparegut  a lguns  a f t i c les  in te ressants
(51,-52,53) ql le tracten de posar de nranifest les di f-eréncies d'aqLrest
arnb I 'ef-ecte placebo i  de cercar els seus orígens, que b)sicarnent
cs troben en'. el món interior de la persona,ja que el carircter. cl
sent irnent i  a lgunes condicions psic¡Lr i i r t r iques estan associats a
expectatives negatives, en detertninades malalties i en I'at¿Í¡¡-
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escrut ini ,  ja que est¡ l  ben delt . rostrat que les pcrsones que. per
cxcrnple, sol l -c ixcl- l  ncurosi  carcl íaca. tcncn 3,7 vegacles més 1- lro-
bab i l i ta ts  c le  rnor i r  per  aques t¿r  cu l rsa  que les  a l t res  persones ' (5J) :
en I¿:s malalties d'origen social (r-nissatgcs negatius de I'entttrn
clc I 'atenció r l rddica. nr issatgcs ncgut ius clc l  medi sclcial  i  psicol t \ -
g ic  c le  la  pcrsona) ,  reprcscnt ; l c les  n to l t  bó  per ' l cs  ep ic l i rn ies  d 'h is -
tér ' ia cn escolcs, l ' l ) rbl iques. ciututs.  ctc. ,  perf 'ecl¿u'ne nt c lescr i tcs al
l larg cle la histdr ia de la ntedicina; i .  f inalntent,  en els símptornes
o utulaltíes outo-indui'des descrites cn persones asm)tiques o
a l . lé r 'g ic1ues ,  c ( ) r l .  pc r  exemple .  rcacc ions  a l . lé rg iqLres  a  les  loscs

¡rroclLr ic les per ul t¿r rosa de pl ist ic.

Probablertcnt la fbrrna l l tés cxtrerna cle I 'cí 'ecte nocebo sigLr i
I 'artonrenacl¿r ntort  per vudú en cls aborígens erustral ians, produi 'c la
elr  Lura persona qLle crcl l  que porta un malcl ' ic i  c l ins seu, molt  bel t
descr i t¿ r  pcr  Canr ron(55) .

Evidcntment.  col t  ja dc\ ient cn purlar c lel  placcbo, el  c¡r-re pot
ser un noccbo en e I  nostre entorn i  la nostra época potser no sel ' i : . r
run  p lacebo en  una a l t ra  época o  cn  un  a l t re  med i  soc ia l  i  cu l tL r t r l .
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ELS PLACEBOS EN L'ENSENYAN{ENT

A finals del segle XIX la ntedicin¿t va f-er un salt qr-ral i tat iu i
es va p¿rssirr de "I'art de la curació" a la "ciéncia de la terapéu-
t ica". cor-n a conseqü¿ncia dels nous descobrintents dels agcnts
causals de moltes rnalalt ies icle ttctus productes acti l ts per a la

¡rrcvenció i  la curació de moltes malalt ies. La paraula placebo vit
pi lss¿lr a ser un epítet pejoratiu i  durant el segle que acabent, en
el qual s'han descobert molts dels potents f lrmacs de qué dispo-
sern avui  d ia .  e ls  p lacebos han t ingut  e l  mate ix  sent i t .

A ixd ha fe t  que a les facul ta ts  on s 'ensel tyen c ienc ies de la
salut sigui molt dif íci l  parlar dels placebos i dcls seus ef-ectes.

Quan es parla d'aquestes anne^s terapéutiques nortnaltnent es fa
per  cr i t icar- les.

Com a conseqliéncia d'aquest¿I r-nanca d'ensenyalnent sobre
els  p lacebos o d 'ensenyalnents esbia ixats ,  lno l ts  profess ionals
c lesconeixen e l  poder  d 'aquesta arma ino la  ut i l i tzen n i  adequa-
dament ni suficientment, i  tarnpoc són capagos de f 'er judicis crí-
t ics sobre els resultats de les terapéutiques que apliquen, moltcs
vegades, com ja hem exposat, sense un diagndstic correcte.

És per aixÓ que creiem que tots els professionals que tenell
cura de la salut de les persones haurien de conéixer mil lor els
efectes inespecíf ics dels dif 'erents t ipus d' intervencions, per po-
der-ne f-er ús i ,  si és possible, incrementar-ne els efectes.

A tal l  d'exenrple, per poder fer ben patent I 'ef-ecte placebo als
estudiants creiem molt interessant el treball  efectuat l 'any 1972
per  Blackwel l  ico l .  (50) ,  en e l  qual  s 'exposa un s imulacre c l '¿ ts-
saig clínic ef 'ectuat per aquests autors en el si d'una classe de

rnedicina en el qtte es van seleccional '  cinquanta-sis voluntat ' is,
que van signar Lln consentiment informat, per estudiar els efectes
d'una droga estimulant i  d'una droga sedant en comparació amb

un placebo. En reali tat, tots van prendre placebo: uns en forlna



d'una o dues cápsules bl¿rves, altres en forma d'una o dues cip-
sules roses.

Abans d'avaluar els resultats, el professor.va fer una série cle
predicciorrs als estudiants:

l . -  E l  canvis  associats  a I 'admin is t rac ió de les c ipsules afec-
taria un 307o del voluntaris.

2.- Un petit  nombre de voluntaris (un o dos) presentarien ef 'ec-
tes adversos relativament importants.

3.- Els efectes psicoldgics serien més f ieqüents que els f isio-
' l dg i cs .

4.- Els efectes desit jables serien rlés freqlients que els indesit-

. jab les.

5.- Les cipsules de color rosa s'associarien rnés freqtientnlent
als efectes estimulants i  les blaves, als seclants.

6.- Dues clpsules produir ien tnés efecte ql le una de sola.

Les prediccions del prof-essor es van complir prácticament al
lo}c/o i  els estudiants van pocler cornprendre, de l¿r manera més
evident, coln actuaven els placebos i la inrport lncia dels seus
ef'ectes.
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EI,S PLACEBOS I EL FARMACÉUTIC

El farmacéutic pot tenir dos papers inlportants en relació amb

els placebos. D'una bancla, considerern que té una import)ncia

especial en la preparació de placebos per als assaigs clínics de

manera que siguin totalment idéntics en I 'aspecte físic (color,

textura, etc.), olor (quan en t inguin) i  sabor (també quan en t in-

guin). Les técniques de cegament estan basades precisamenI a

aconseguir que els pacients dels diferents grups no sdpiguen quin

ntedicalnent estan prenent i  els investigadors no puguin diferen-

ciar ni saber quin nredicament estal) donant als pacients. Tampoc

podem ntenysprear aquelles circumstdncies, no molt freqüents, en

qr.rd nn metge prescriu r-rn placebo a un malalt determinat i  la

farmicia I 'ha de preparar moltes vegades de manera que t ingui

I 'aspecte icléntic al de una especial i tat farmacéutica de marc¿t

registrada.

D'altre banda, el farmacéutic pot tenir un paper positiu o ltegatitt

sobre I 'efecte placebo en el moment de la dispensació d'una pres-

cripció médica. Aixb és especialment important en aquells casos

en qué el farnracdutic gaudeix de la co¡f ianEa dels pacients. Els

comentaris posit ius respecte cle la rnedicació prescrita poden in-

crementar I 'efecte placebo. Els comentaris negatius sobre I 'efec-

t ivitat del rnedicament prescrit ,  sobre possibles reaccions adver-

ses, etc. poden minvar o contrarestar I'efecte placebo absolut induít

per la relació metge-pacient i  per la prescripció mateixa'



A N4ANERA DE CONCI,USIO

En iniciar aquest discurs, coln I t í tol ens plantej irvern ulta
pregunta: "L'efecte placebo: quelcom que cal rebutjar o benvin-
gut sígui?".

Hern vist com aquest ef-ecte proclui 'a en els assaigs clínics
problemes que obligaven als investigadors a inclout 'e en els estu-
dis grups tractats arnb placebo per tal d' igualar aquest efecte, que
no es pot el iminar de cap nt¿lnera. i  tarnbé hem vist que aixd
comportava molts problemes de t ipus étic quan realment exist ia
un tractament estdndarcl et-ectiu per a la malalt ia en estudi. Mal-
grat  a ixd,  l 'ú .s  d 'un grup p lacebo ha pernrés e l iminar  de I 'arsenal
terapdutic nombrosos productes que tant els metges com els pa-
cients creien que funcionaven i prescindir de determi¡lades inter-
vencions que no ten ien cap mena c l 'u t i l i ta t .

També henl fet un breu rep).s d'altres aspectes de I 'ef 'ecte
placebo qLte crec ens ha permés intuir I ' impoltant paper que aquest
té en la terapéutica i  cn altres cantps de la medicina, Idhuc en
aquel les ocasions en qué no ex is te ixen l l i  un d iagnóst ic  l l i  una
presclipció correctes. L' increment de les medicines alternatives
com ¿r conseqiidncia de Ia rnanca de relació humana entre el metge
i el pi icient, en una medicina cada cop lnés "científ ica", és pro-
bablement, en part, l¿r recerca de I 'efecte placebo per part dels
pacients, principalrnent els clecebuts de la nlecl icina ortoclox¿r a
causa de malalt ies incurables greus o crdniques. Espero que tot
aixd ens hagi portat a situar el placebcl en el l loc que l i  correspon
i crec que responent Ia pregunta forrnulada inicialrnent podern
exclarnar: l larga vida al placebo!
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Excel'lentíssim Senyor President
Excel.lentíssims i Il.lustríssims Senyors
Molt Il'lustres Senyores i Senyors Académics
Senyores i Sen¡,ors,

En primer l loc, vul l  expressar el meu agraiment a la Reial
Académia de Farmhcia de Catalunya per la meva designació ¡rer
a contestar el discurs d' ingrés del Dr. Ramon Canela Arqués. corn
Académic Numerari,  ja que aquest Acte ens depara satisfaccions
personals derivades cl 'una vella amist¿rt, que s'ha anat enriquirrt
amb el treball  diari en comú, ple de grans vivéncies professionals.

Si aquests moments són importants per el Dr. Canela, pel que
signif iquen de reconeixenrent dels seus mdrits científ ics i  prof 'es-
sionals, també ho són per a mi, ja que em permeten donar testi-
moni públic de l 'encertat de la seva designació com Acaddnric
Numerari,  en virtut de tals mérits.

Han transcorregut ja trenta-dos anys des que el Dr. R¿rmon
Canela Arqués va acabar la seva l l icenciatura de Farm¿\cia, prime-
ra etapa d'una carrera prof-essional plena de grans dxits i  reconei-
xements professionals.

Permetin-me que els cit i  únicament cinc moments de la seva
vida prof 'essional farmacéutica que crec que defineixen ja nornés
a¡nb l 'enunciat el nivel l  científ ic del nou Académic.

Ll icenciatura de Farmlcia: Excel. lent Cum Laude

Doctor en Farmicia: Excel. lent Cum Laude

Premi Extraordinari de Doctorat

Prerni Ciutat de Barcelona de Tesis Doctorals

Professor Titular de la Universitat de Barcelona

Ha desenvolupat la seva tasca professional durant 28 anys a la
Indústria Farmacéutica Nacional, concretament als laboratoris
fannacéutics del Grup Ferrer.
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Va comengar en el Centre d'Investigació com a responsable
clel Departament de Microbiologia, incorporant-se a aquell  grr_rp
ittvestigaclor qr-re fbLr iclea iobsessió de D. carlos Ferrer Sarut.
gennen clel que és avui I 'actual Centre d'Investigació del Grup
Ferrer. reconegut clrntre i  fbra cle les nostres fronteres r;er la qua-
I i ta t  de ls  seus c ient í f ics .

La seva prof 'essionali tat, juntament amb la seva entrega i el
scLl r-neravellós caricter, van fer que se l i  encomanessin clrrecs de
t'esponsabil i tat com a Cap clel Departament cle Control de euali-
tat. Director Técnic de Laboratoris Novas. S.A. i  Director Técnic
slrplent de Ferrer Internacioltal,  S.A.

Recordo perfectament quan vingué al meu despatx el Juny de
1988 per  so l . l ic i tar  un canvi  d ' in tpress ions antb mi .  Un cop més,
va fer patent la seva gran professionali tat al indicar-me que havia
estat proposat com a Sub-Director General de control Farmacéutico
al Ministeri de sanitat, peró que cleixava a les meves mans aqlres-
ta 'dec is ió  ja  que,  per  damunt  de to t ,  h i  eren les necessi ta ts  c le
r ct] lpresa.

La nreva decisió. juntament arnb la del Conseller Delegat, fbLr
f ici l ,  doncs malgrat perclre un col. laboraclor inestimable, érem
conscients  que e l  seu pas pel  Min is ter i  de Sani ta t  enr iqu i r ia  en-
cara més e ls  seus coneixe lnents sobre les ex igéncies c le  qual i ta t
dcls nredic¿unents. I  va ser així, com el Dr. Ramon canera Arqués
passi clos anys de la seva vida professional com a Sub-Director'
Gener¿rl de Control Farmacéutico.

Transcol 'reguts dos anys, l 'Octubre cle 1990, el Dr. Ramon
Canela Arqués torn¿\ a Ia seva empresa, i  en aquell  moment vaig
tenir l 'cncert d'anonlenar-lo Director de Garantia cle euaritat cle
la nostra Planta Farmacdutica, en Ia qual ha col. laborat, juntarnent
atnb la resta de técnics-farmacéutics a assolir ers obiectius cle
c¡ttal i tat indispensables pel a produir especial i tats farmacéutiques
t' t t t  només pel nostre país, sinó tarnbé pels pai 'sos de la UE i altres
cl 'alt  nivel l  de clesenvolupament. com Estats Units, Japó, etc.

No he d'oblidar que el Dr. Canela. dintre de les seves acrivi-
tats Académiques, s'ha abocat en transmetre els seus coneixe-
lrcnts a les noves generacions de Farmacéutics, no només cles clc

5n

l a  seva Un i ta t  de  Sa lu t  Púb l ica ,  s inó  també par t i c ipar t t  co l l l  a

Prof 'essor en gran quant i tat  de Cursos, Selni t lar is,  etc.

Lcs scves nombloses publ icacior ls són objecte cl 'atenció per a

lnol ts prof 'essionals de la Inclústr ia F¿t l ' t l lacéut ica i  talnbé poclcl l

ser col ls ic leracles col l t  ul l  pul t t  c ic rcfcréncia pels estudiants clc l l t

l l icenciatr-rra de Fartnicia.

En e l  seu  c l i scurs ,  e l  Dr .  R l lno l l  Cane la  ens  ha  par la t  c lc l

placcbo idels seus ef-ectcs gultr idors. Hetr l  v ist  com, tant l ' r tn colr l

e ls  a l t res ,  han es ta t  u t i l i t za ts  l la rgarnent ,  vo lun t i r r ia  o  invo lun tdr i -

ament.  per tots els clue d'alguna r l¿Inera han pract icat la "medi-

e  i l l a "  r les  t le  la  rnés  re l r lo t l l  un t igu i t i l t .

A l ' in ic i  c lel  seu cl iscurs. ha tractat de def inir  els placebos i  c ls

seus el-ectes i  ha cleixat ben clar que és di f íc i l  t robar una clef inic i í r

acl ient.  Perb cal  indicar que no not.nés sótt  de cl i f íc i l  def inic ió,  s inó

clue tarnbé só¡r de di f íc i l  detccció i  avaluació ja que moltes vega-

des al tres efectes inespecíf ics,  alguns d'el ls ja descr i ts pcl  Dt.

Canela. ens poden donar l t  fa lsa imprcssió t l 'un ef 'ectc placebo,

o bé aquest pot ser consecl i idnci¿ de biaixos o al tres errors come-

sos  en  e ls  es tud is .  E l  p rop i  BEECHER,  un  c le ls  p r in le rs  ¿ lu to l .s

que va  ava luar  la  magn i tud  de  l 'e l 'ec te  p lacebo ide ls  seus  e fec tes

adversos  en  d iversos  es tud is .  en  un  t reb¿t l l  pub l i ca t  l ' any  1955,  v¿r

colnetre nonrbrosos ert 'ors.  quc poster iornlet l t  han est¿rt  anal i tzats

per al trcs autors, coln a conseqi iéncia d'haver interpretat com a

efecte placebo cost:s quc no ho eren.

AlgLrns d'aquests efectes inespecíf ics estan l l igats al  "curs

natural  de la malal t ia".  E,ntre el ls podem ci tar:  la mi l lora esport-

t¿inia,  la f luctuació dels símptomes, la regressió a la rni t iana i

I 'habituació. Al tres poden ser atr ibuTts a tractaments adcl ic ionals

que no es valoren suf ic ientment,  al  sut ' rnl in istrament del placebo

clurant els moments cle nt i l lora del ntalal t ,  o detectar-se col l l  a

conseql iéncia de la preséncia de biaixos d' infbrmació com, per

exernple, l¿r r . r t i l i tzació cl 'esci t les asimétr iques de mesura (dues cr

més categories per mesural '  la mi l lora i  només una o cap per

nresurar els resultats dolents).  la ut i l i tzació com a mesur¿r dels

resultats de var iables de resposta que són irrel levants per a la

condicir i  que s'est i  estudiant,  la mesut '¿t dels resultats rni t janqant
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preguntes  a ls  pac ien ts  que responen ind icant  un¿r  mi l lo ra  nornés
per  educ i tc ió  o  per  l ' anonrenada subord inac ió  exper imenta l  (e l
p r . rc ic l r t  t ' c \po t )  c l  t ¡ r rc  c l l  pc r rs l  r luc  s 'cspet ' l l  q r ¡L ' r ' csponru i  i r r t r
c l  c ¡L rc  rca l lncn t  obse l ' va  o  e  xpc l i rncn ta) .

S i  e ls  poss ib les  e fec tes  p laccbo s 'han de  rn i r¿r  lana l i t z¿r r  a ln t ' r
p recauc ió ,  ta rnbé s 'ha l l  c l 'e  xarn inar  a rnb  la  mate ixa  cura  e ls  seus
ef-ectcs "tóxics" o ef-ectcs sccurrdaris.  El  propi BEECHER vtt
detectar en el  seu estudi que ac¡ucsts es presentaven amb u¡ta
f req t iónc ia  que pod ia  osc i l . la l  c l t t re  e l  8Va i  e l  -507c .  E ls  e l ' cc tes
¿clversos més frecl i ients erel i :  brtca seca. lnal  c lc cap, somnoléncia,
l 'at iga. etc. ,  sírn¡r tolncs tots el ls,  qr-re corn després han clemostr.¿rt
¿l trcs ¿tutors, es prescnten di l r ia l lent i  antb la mateixa f l -eclüéncia
en nrcl l tes persones.

Si bc< clurant seslc-s,  probablenrel l t  alnb rnolt  poques excepci-
o r ts .  e ls  p lacebos l ran  es t¿r t  e ls  ún ics  t rac tanrents  d ispon ib lcs  per '
f -e r  c ¡ue  e ls  pac ien ts  sc  scn t iss in  rn i l lo r ,  a  par t i r  de  comcnqa l -ncn ts
cle segle, la niedicina ha anat disposant paulat inarnent cle nous
rni tocles de diagnr)st ic i  c l 'un fant)st ic arsenal de clrogues cacla
vcgacla més el 'ect ivcs.

Dc ixant  de  banc l¿r  e ls  ex t racrcs  de  D ig i ta l .  c lc  mo l t  d i f í c i l  L r t i -
litz¿tció d'ul-l¿t ln¿lnera correct¿I, podríem considerar que l'aparició
dels extractes de t i roides per al  t r¿rclament del mixidetna. \ , i ln
reprcsenta l '  l ' i n ic i  c l 'una  l tova  er i l  de  te r lp ia  basada en  pr inc i ¡ r i s
cientí l - ics.  A aquest clescobrimenI v¿¡ sesuir  el  del  salvarsan. I¿r
pen ic i l ' l i na ,  la  cc l r t i sona,  e ls  d i i " i ré t i cs  i  d rogues an t ih iper tens ivcs ,
e ls  med icaments  pcr  a l  t rac tamcnt  de  l 'u lcus ,  e ls  c i tos tá t i cs ,  e ls
nnnrunosupressors i  un l larg etcétera. Es veu ja molt  a prop la
ter l¡r ia gendt ica que obrir i  un nou camp amb i lnmenses possibi-
l i t u l s  u  l u  r n e d i c i n u

Les possibi l i tats obertes per ac¡ucsts descobriments han f 'et  c lLre
la rnedicina ntoderna s'obl ic lés de la necessitat  de I 'efecte placebo
iga i rebé de  la  seva cx is ténc ia .  Pocs  pro f -ess iona ls  c le  les  c iénc ics
de la  sa lu t  nascuts  ¿r  la  nos t ra  dpoca cone ixen bé  i  exp lo ten  aqucs-
ta  a rn t¿r  te rapüLr t i cu .  A  lnanera  d 'cxemple  i l . lus t ra t iu  c l 'aques t
desconeixement.  podem ci tar c l  fet  anecdbt ic perd ql le posa en
evicléncia el  que acabem de dir ,  de que f ins i  tot  en els hospitals,
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on es suposa que es practica ni i l lor la medicina, en el tractirntent
del dolor postoperatori,  s'acostulnen a considerar pacients (:Xoge-
rats o que menteixen, els que experimenten una disminució clel
seu clolor quan se' ls administra r,rn placebo o un analgbsic poc
potent. En tot cas, es coneix l 'efecte placebo associat a Ia telapéu-
t ica, peró molt poc de l 'efecte placebo associat a l 'acte r-néclic.

Per altre band¿, independentrnent dels pocs o molts coneixe-
rnents que es t inguin sobre el placebo, la medicina es troba en
aquests moments plena de dubtcs. al bel l  rnig d'un encreuarnent.
Per un costat veu com les anornenades rnedicines alternrt ives
guanyen terreny dia a di¿r a la nrcdicina ortodoxa, la qual cos¿l no
estr\ exempta de riscos, doncs cada dia són rnés f ieqüents els
pacients que t¡an d'anar als hospitals o a altres centres sanitaris en
estat gravíssim, de vegades irreversible, fruit  d'haver rebut trac-
tarnents, com a nri ixinr pal. l iat ir-r.s, per rnalalt ie.s greus que haurien
pogll t  ésser tractades correctanlent. Per un altra banda, quan un
pacient va a un rnetge que pracl ica la medicina ortodoxa, el pa-
cient assumeix que la ter)rpia que se l i  prescriurir ser) la mil lor i
cstarir basada sobre tbnaments científ ics, comprov¿rts i  demostrats
rnit janqarrt els métode.s racionals que ens perntet la ciéncia l l to-
clerna.

Perb si bé no és ética la preparació i  la prescripció de placebos
excepte en comptades ocasions, els metges i els altres professio-
nals sanitaris sí que tenen la obligació moral de potenciar l 'efecte
placebo l l igat i i  la seva acti tLrd arnb el malalt i  a Ia manera de
cotnunicar-se amb els pacients, ja que aquests estan convenquts
que el diagnbstic i el tractament a la seva malaltia depenen d'aquell
professional que tenen davant, c'n el que confien plenament.

Una bona acti tud i  comunic¿rció amb el pacient pot ésser.
¿Ictualment, un primer pas per resoldre Ia malalt ia o com a rnínim
alleujar la seva simptomatologia.

Excm. Sr. President:

Un cop acomplert per paft nostra l 'honorable tasca que ens
heu encomanat, de contest¿rr al Discurs d' ingrés del Molt I I tre. Dr'.
Ramon Canela Arquds, tal i  corn estableixen els Estatuts d'aquesta
Reial Corporació, sol. l ici to que el nou Académic rebi de fbrma
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solemne de les nost res ma¡s laMedal la  ie l  Tí to l  que l 'acredi taran
corn a Acadérnic Nunrcrari.

Estic convenEut que el Mblt I l . lustre Dr.,.Ramon Canela Arc¡ués
contribuir)r de fornra eficaq a les activitats d'aquesta Reial Aca-
démia de Falmicia de Catalunya.

Penneteu-me que l i  expressi en aquests ntoments la nostra
satisfacció, fel icitant- lo per l 'honor que rep avr"r i .

62


