
PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Papeles del Psicólogo
ISSN: 0214-7823
ISSN: 1886-1415
papeles@correo.cop.es
Consejo General de Colegios Oficiales de Psicólogos
España

ESCUCHANDO AL PLACEBO, O CÓMO
AVERIGUAR POR QUÉ FUNCIONAN
LOS TRATAMIENTOS

Vallejo Pareja, Miguel A.; Vallejo-Slocker, Laura
ESCUCHANDO AL PLACEBO, O CÓMO AVERIGUAR POR QUÉ FUNCIONAN LOS TRATAMIENTOS
Papeles del Psicólogo, vol. 41, núm. 3, 2020
Consejo General de Colegios Oficiales de Psicólogos, España
Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=77865632005
DOI: https://doi.org/10.23923/pap.psicol2020.2942

https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=77865632005
https://doi.org/10.23923/pap.psicol2020.2942


Miguel A. Vallejo Pareja, et al. ESCUCHANDO AL PLACEBO, O CÓMO AVERIGUAR POR QUÉ FUNCIONAN
LOS TRA...

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 191

ESCUCHANDO AL PLACEBO, O CÓMO AVERIGUAR POR QUÉ
FUNCIONAN LOS TRATAMIENTOS
Listening to the placebo, or how to find out why treatments work

Miguel A. Vallejo Pareja
UNED, España
mvallejo@psi.uned.es

Laura Vallejo-Slocker
UNED, España

DOI: https://doi.org/10.23923/pap.psicol2020.2942
Redalyc: https://www.redalyc.org/articulo.oa?

id=77865632005

Recepción: 01 Junio 2020
Aprobación: 02 Julio 2020

Resumen:

El efecto placebo es poderoso y ha demostrado su eficacia en múltiples estudios, compitiendo incluso con tratamientos bien
establecidos. Esto pone de manifiesto un efecto en absoluto inerte o inespecífico. Tiene una naturaleza ubicua y da razón de todo
tipo de tratamientos, si bien es la psicología el ámbito que le hace comprensible. Desgranar y conocer qué le hace tan eficaz es
una tarea útil e ilustrativa de cómo operan los tratamientos al uso. En este sentido hay que destacar que para que opere debe ser
construido en términos contextuales, no requiere de engaños y sí de una persona con problemas, en desequilibrio homeostático.
El estudio de las condiciones en que el efecto placebo ocurre ha sido útil para delinear qué aspectos son importantes en los
tratamientos, a saber: la facilitación de información y el sentido de ésta, las experiencias previas y las creencias del paciente, la
aplicación del tratamiento en condiciones favorables y el uso de tratamientos bien reconocidos y aceptados en sus fundamentos
y procedimiento.
Palabras clave: Placebo, Efecto placebo, Tratamiento, Psicoterapia..

Abstract:

e placebo effect is powerful and has been proved effective in multiple studies, competing even with well-established treatments.
It is not an unspecific or inert effect. It has a ubiquitous nature and accounts for all types of treatments, although psychology is the
area that makes it comprehensible. Discussing and discovering what makes it so effective is a useful and illustrative task regarding
how treatments work. In this sense, it must be emphasized that in order for the placebo effect to operate, it must be considered from
a contextual view, it does not require deception, and it does require a person with problems, in homeostatic imbalance. e study
of the conditions in which the placebo effect occurs has been useful in delineating which aspects are important in treatments. ese
are as follows: the provision of information and its meaning, the patient’s previous experiences and beliefs, the application of the
treatment under favorable conditions, and the use of well-recognized and accepted treatments in their foundations and procedure.
Keywords: Placebo, Placebo effect, Treatment, Psychotherapy..

El placebo es un tratamiento bien establecido. Dicho de otro modo, hay suficientes estudios empíricos y de
buena calidad para afirmar que el placebo es un tratamiento eficaz e incluso más eficaz y eficiente que otros
tratamientos alternativos. Esto no puede decirse para todos los trastornos o problemas pero, como se verá,
sí de algunos de singular importancia. Lo que queda fuera de toda duda es que si se busca en cualquier base
de datos científica (PsycInfo, Medline) e incluso en Google, el número de entradas de la palabra “placebo”
es similar a otras (psicoterapia, psicofarmacología, etc.) relativas a tratamientos convencionales. Esto es un
índice del número de estudios en que el placebo participa, esto es su sustento empírico, de ahí lo señalado
al comienzo de este párrafo.

Puede decirse que esto es natural porque todo estudio científico que se precie debe contar con un grupo
placebo, que, por lo normal, obtiene peores resultados que el tratamiento o intervención que se estudie.
Cierto, pero aquí hay una pequeña trampa, incluso descontados los estudios en que el placebo es tan eficaz o

https://doi.org/10.23923/pap.psicol2020.2942
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=77865632005
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=77865632005


Papeles del Psicólogo, 2020, vol. 41, núm. 3, Septiembre-Diciembre, ISSN: 0214-7823 1886-1415

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 192

más que el tratamiento alternativo, y es que los estudios en que se utiliza el placebo como control se asegura
de antemano que su efecto va a ser reducido.

ESTUDIOS PLACEBO VS. EFECTO PLACEBO

Los estudios en los que el placebo se usa como comparación con otro tratamiento se centran en la sustancia
(fármaco, o procedimiento terapéutico). Es lo que se hace en los tradicionalmente valiosos RCT (ensayos
clínicos con asignación aleatoria). Un ejemplo de instrucciones de ellos es: “Puede recibir un fármaco o un
agente inactivo o placebo”; esto destaca la sustancia administrada. Frente a los estudios sobre el efecto placebo,
en ellos el tipo de instrucciones es: “Va a recibir un tratamiento que se ha mostrado eficaz para resolver su
problema” tras lo que se le administrará, por ejemplo, un fármaco o un placebo. Aquí lo relevante no es la
sustancia sino la expectativa de eficacia que inducen las instrucciones previas.

Puede pensarse que hay poca diferencia entre ambos tipos de instrucciones, pues no. Hay mucha, como
muestran Vase, Riley & Proce (2002), en analgesia. El tamaño del efecto en los estudios RCT es de 0,15
(-0,95 a 0,57) mientras que en el caso de los estudios sobre el efecto placebo es de 1,41 (0,12 a 2,51).
Parece que la expectativa de eficacia juega un importante papel. Ítem más, si se toman como referencia
dos tratamientos analgésicos bien establecidos y su correspondiente tamaño del efecto como los anti-
inflamatorios no esteroideos AINES (0,61) o la Terapia Cognitivo Conductual TCC (0,61), como señalan
Forsberg, Martinussen & Flaten (2017), el efecto placebo (1,14) supera en mucho el de los tratamientos bien
establecidos. En otros casos se constata una eficacia similar a la TCC o a los antidepresivos (Gould et al.,
2020). Luego, en el tratamiento del dolor, el efecto placebo sería la opción más ética, en consonancia con
la evidencia científica señalada. Se hace cierto, para este caso, la afirmación con que empezaba este artículo.
Como se verá más adelante el efecto placebo ha demostrado su eficacia en el tratamiento del dolor; colon
irritable, alergias, problemas dermatológicos, depresión, ansiedad, TDAH, adicciones, etc. Lo que puede
permitirnos conocer más sobre la eficacia de los tratamientos de estos problemas.

EL BIEN CONOCIDO EFECTO PLACEBO

El efecto placebo no es un advenedizo. Es un tema de investigación clásico y permanentemente abierto, en
especial en el ámbito del dolor; y corresponde al dominio psicológico. La pastilla, la inyección y la bata blanca,
o la consulta, están asociadas personal y/o socialmente a la mejora o resolución de problemas de salud. Hay,
por tanto, un nexo asociativo aprendido que confiere un valor más allá de la sustancia o procedimiento en
sí. Los procesos de condicionamiento clásico y el papel de las expectativas de resultado dan buena razón de
estos efectos placebo, cuyas rutas neurofisiológicas han sido bien descritas. La cuestión es aprender de dichos
fenómenos, presentes en toda intervención, para conocer mejor la eficacia de las terapias. Por otro lado, si el
efecto placebo es tan potente, y de naturaleza psicológica, ¿cómo hacer para manejarlo?

ENGAÑO O DESENGAÑO

Parece que decirle a alguien que tome una pastilla (simplemente azúcar) con toda su apariencia de pildora,
para resolver un problema: (1) es un engaño y, además, para que sea eficaz (2) debe serlo. Con respecto a
lo primero, sólo sería un engaño si la persona en cuestión no tiene experiencias personales ni sociales que
relacionen la pastilla con un procedimiento terapéutico. De tener esa experiencia no se trataría de un engaño,
sino un modo de activar los procesos asociativos y/o cognitivos relacionados con la eficacia de los fármacos.
Esa activación no tiene por qué ser explícita, aunque, y aquí viene la respuesta a la segunda cuestión, tampoco
tiene que por qué estar oculta.
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El efecto placebo no precisa que la persona sea engañada. Puede decirse claramente la verdad, son los
procedimientos denominados placebo abierto, en los que se indica que el procedimiento o el fármaco que se
administra es un placebo; explicando tal vez en qué consiste el efecto placebo. Es más, una vez que el efecto
placebo es generado y obtenido, por ejemplo, analgesia; ésta no desaparece cuando al paciente se le dice que no
se le administro fármaco alguno e incluso se le informa con todo detalle del procedimiento placebo (Schafer,
Colloca & Wager, 2015).

CUESTIÓN DE INFORMACIÓN

Cuando se utiliza explícitamente un placebo puede facilitarse información concreta. Por ejemplo, Shaefer,
Shan & Berstecher (2018) nos ofrecen una en el contexto del tratamiento de la rinitis alérgica. Así informan
a los participantes que “los placebos son substancias inactivas sin medicación alguna, pero que sin embargo
tienen poderosos efectos. El organismo puede responder automáticamente cuando se toma el placebo, como
el perro de Pavlov saliva cuando escucha la campana. Una actitud positiva puede ayudar al efecto placebo
pero no es necesaria para que opere”. Pues bien, estas instrucciones no procuraron una mayor eficacia en los
síntomas alérgicos que la mera instrucción de que “el placebo no contiene medicación y es como una píldora
de azúcar”.

La información que desgrana el efecto placebo en términos comprensibles para el paciente y que de este
modo contribuya a hacer más digerible el “engaño” no necesariamente mejora los efectos de éste. Un ejemplo
de instrucciones alternativas puede verse en la Tabla 1.

Hay evidencia contradictoria sobre la utilidad de una explicación detallada sobre cómo opera el efecto
placebo. En algunos casos no son necesarias (Shaefer et al., 2018; Kam-Hanse et al., 2014) y en otros sí (Locher
et al, 2017 y Wei et al., 2018). No obstante, queda claro que para que el efecto placebo explicito (abierto)
funcione no son imprescindibles, si bien pueden ser de utilidad cuando se ajustan a las creencias previas de
las personas (Leibowitz et al., 2019).

TABLA 1
INSTRUCCIONES PARA EL USO DEL PLACEBO ABIERTO O DESCUBIERTO

LOS LÍMITES DEL PLACEBO

¿Cualquier elemento o procedimiento inerte puede generar un efecto placebo? Obviamente no. En primer
lugar debe estar asociado, como se ha comentado, a un procedimiento de acreditada eficacia y experimentada
directa o indirectamente por el sujeto, pero hay otro elemento más, requiere de unas condiciones del sistema,
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del organismo. Veamos un ejemplo que tuvo cierta relevancia hace más de 10 años: las pulseras de actividad,
más concretamente la Power Balance®. Promete la mejora del equilibrio, la fuerza y la flexibilidad. Sin
embargo, ninguno de esos efectos han sido constatados cuando se compara su uso, con el uso de una pulsera
convencional, o con la ausencia de pulsera (Verdan et al., 2012).

El efecto placebo ocurre con mayor probabilidad cuando la persona no está en homeostasis, esto es en
individuos con dolor, depresión, estrés, desajustes en la respuesta inmunitaria, etc. Justamente el efecto
placebo restablece la homeostasis (Flaten, 2013), por lo que si el organismo está en homeostasis el efecto
placebo es inexistente o mínimo. Este hecho está probablemente relacionado con el estado de desequilibrio
del sistema recogido en la ley de los valores iniciales de Wilder (1962). La percepción de dolor, malestar, etc.,
cuando ya no tiene una función adaptativa debe ser desactivada. Es más se requiere su desactivación. Moseley
y Butler (2015) consideran que informar sobre los mecanismos de autorregulación es un modo de que el
organismo “reconozca” el sinsentido del desequilibrio, tal y como aplican en el procedimiento denominado
Explain Pain. El efecto placebo se encontraría, por tanto, en un terreno abonado para actuar. La analgesia
generada por el efecto placebo es mayor en pacientes de dolor que en personas sanas (Forsberg, Martinussen
& Flaten, 2017).

CONSTRUYENDO EL EFECTO PLACEBO

Como se ha comentado el efecto placebo no nace de la nada, debe ser construido de acuerdo con la experiencia
personal de cada cual, incluyendo el contexto sociocultural. Ambos elementos, factores personales y sociales,
están siempre presentes y deben ser tenidos en cuenta. Si una persona no sabe qué es la morfina, o el Prozac,
ni ha tenido experiencia alguna con ellos, no será posible generar ningún efecto placebo específico sobre
ellos. Puesto en pasiva, desde el momento que una persona tiene experiencia con un fármaco o con un
procedimiento terapéutico específico, cabe la posibilidad de generar el efecto placebo. Nótese que como se
dijo acerca de los RTCs, si no se sabe el fármaco que se administra y/o no se tiene experiencia con él, el efecto
placebo será mínimo; esto contribuirá al “éxito” del RCT pero desde el momento en que el fármaco entre en
circulación los efectos placebo, o nocebo (efectos placebo negativos) también lo harán.

La génesis del efecto placebo (Liu et al., 2017) comienza con la creencia en la eficacia de un tratamiento
(directa o indirecta). Continúa con la presencia de un dolor o malestar próximo a aparecer o a aumentar. Se
crea, entonces, la expectativa de que el dolor o el malestar puede ser reducido por el efecto placebo, lo que
conlleva un reforzamiento negativo del placebo. Son las expectativas de reducción las que generan el efecto
placebo. En suma, no hay efecto placebo (1) sin creencia en el tratamiento; (2) sin señales de dolor o malestar
susceptibles de ser reducidas. Así, la anticipación del malestar moldea las subsecuentes respuestas placebo.
El grado de malestar es un indicador de la intensidad del efecto placebo. Este malestar por otro lado puede
verse incrementado por el propio tratamiento cuando éste tiene carácter invasivo (cirugía, etc.); o aversivo
(técnicas de exposición). En estos casos cabría hablar de un solapamiento entre el malestar clínico presente y
el generado por el procedimiento. Al concluir el generado por la terapia podría producir un efecto de arrastre
sobre la percepción sensorial asociada, la clínica. Hay aquí un juego bastante amplio que permite el desarrollo
de técnicas terapéuticas singulares, como la desarrollada por Klinger at al. (2017) para el tratamiento de la
lumbalgia.

LA CLAVE CONTEXTUAL

Llegados a este punto queda claro que el efecto placebo depende del contexto personal y sociocultural,
no en vano la creencia en la eficacia de un determinado tratamiento y/o procedimiento está socialmente
determinada. Parte de un acuerdo generalizado y de un conocimiento mutuo, así como de preferencias
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específicas también aceptadas por todos (Chiffi & Zanotti, 2017). Un ejemplo sorprendente es el meta-
análisis de Chen et al. (2017) sobre el efecto placebo en el tratamiento de la fibromialgia. Resulta que
tratándose de estudios distintos, como corresponde a un estudio meta-analítico, obtienen una correlación
positiva (r=0,7; p<0.0001) entre el tamaño del efecto del tratamiento principal (el que se supone que es el
más sustentado empíricamente) y el tratamiento placebo. Esto es que el tamaño del efecto placebo varía de
forma proporcional y positiva al tamaño del efecto del tratamiento elegido. Como quiera que los estudios son
independientes sólo cabe suponer que algún tipo de comunicación debe haber existido entre los participantes
de los estudios (grupo experimental y grupo placebo) y con una dirección univoca, a mejor tratamiento
aplicado mejor también respuesta del placebo asociado. Interesante, parece haber una conexión por simpatía
entre ambos tratamientos.

Los aspectos contextuales son también relevantes a los elementos asociados, que dan valor, a cualquier
tratamiento. Los rituales terapéuticos, la misma relación terapéutica es un elemento clásico en la explicación
del efecto placebo, del latín placere (gustar, agradar, complacer). La calidez y la competencia del médico,
por ejemplo, se han mostrado determinantes a la hora de valorar las respuestas a reacciones alérgicas en los
pacientes (Howe, Goyer & Crum, 2017). En realidad toda la interacción interpersonal de la que también
hay una experiencia personal y social, y que tiene unos efectos sobre la salud, quedaría enmarcada como
susceptible de constituirse en tratamiento efectivo y por ende en efecto placebo.

PISTAS PARA MANEJAR EL EFECTO PLACEBO

El efecto placebo tiene múltiples facetas y es ubicuo tanto en la forma de generarse como de potenciarse.
Afecta a todo tipo de intervención y su dominio científico es la psicología, pues es ella la relevante a los
procesos de condicionamiento, la importancia de lo verbal, las relaciones interpersonales, las expectativas
y su cumplimiento. Cabe, por tanto, señalar que toda intervención está impregnada de efecto placebo. La
magnitud de éste dependerá de diversos factores. Por ejemplo, el campo del tratamiento del dolor es uno de
los más destacados, donde más se ha estudiado el efecto placebo y constatada su eficacia, así como sus efectos
perceptivos, comportamentales, cognitivos y fisiológicos. Aquellos campos donde lo funcional o idiopático
es más relevante, más importancia juega el efecto placebo.

Con una referencia empírica a estudios sobre el tratamiento de dolor no neoplásico, se han señalado
diversos factores que se relacionan con la presencia del efecto placebo (Bishop et al., 2017). Esto nos da
pistas sobre qué factores, estando relacionados con el efecto placebo, nos señalan qué es relevante para que un
tratamiento sea eficaz. Del extenso trabajo de Bishop et al. (2017) destacaré, por orden de importancia, los 5
primeros factores, a saber: (1º) que los pacientes conozcan su evolución durante el tratamiento, a través de la
información sobre las medidas utilizadas (autoinformes, pruebas, etc.); seguramente esto permitirá conocer
en qué medida las expectativas de resultado se cumplen; (2º) que las personas sepan que su tratamiento forma
parte de una investigación, esto es que contribuyen a mejorar el conocimiento sobre el problema y a ayudar
a otras personas en el futuro; esto da un sentido de valor al tratamiento y reduce el foco en uno mismo;
(3º) que el tratamiento se ajuste lo más posible a las condiciones y rituales característicos de él (forma de
administración, aspecto, apariencia visual, etc.); esto favorecerá una conexión con el tratamiento considerado
y aceptado como verdadero, lo que fortalece la creencia necesaria para que se genere el efecto placebo;
(4) obtención formal (escrita o verbal) del consentimiento informado del paciente; añade un elemento de
veracidad, de información y de compromiso con el tratamiento más adecuado; y (5º) que el tratamiento se
ajuste a unos criterios estrictos de inclusión, atendiendo a la historia clínica de modo que se ajuste al paciente
en particular. El lector interesado puede consultar la taxonomía propuesta por Bishop et al. (2017) pues
recoge más datos de los seleccionados aquí, y permite entender por qué funcionan los tratamientos.

Las recomendaciones de Klinger y Flor (2013) para favorecer el efecto placebo en el campo del dolor
crónico son especialmente interesantes, para comprender qué funciona tanto en el tratamiento médico
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como psicológico. Así, para recabar los efectos terapéuticos asociados a la intervención señalan: (a) advertir
al paciente que preste atención cuando ingiere un fármaco, a su aspecto, sabor, olor y sensaciones que
percibe; centrarse con detalle en los elementos de la técnica o terapia asociados a la experiencia positiva en el
tratamiento del problema, o problemas similares; (b) tomar los fármacos en condiciones benévolas, junto con
otras intervenciones que puedan reducir el dolor, o en momentos en que el dolor tenga menor intensidad;
asociar la medida terapéutica a otras positivas la potenciará; (c) los tratamientos reactivan experiencias
pasadas, es preciso conocer éstas para potenciar las positivas y minimizar las negativas. Por otro lado, y con
respecto a las expectativas relacionadas con el tratamiento, estas autoras siguieren: (a) enfatizar los aspectos
positivos del tratamiento, explicando de forma realista sus efectos y no sobreestimar los efectos negativos; (b)
explicar los mecanismos de acción del tratamiento (recuérdese lo que se dijo acerca de los procedimientos
Explain Pain); (c) explicar el curso previsible del tratamiento, evitando promesas no realistas.

MATICES

Lo recogido en el apartado anterior así como lo que se concluirá más adelante está sujeto a matices, según el
problema objeto de intervención y las características personales del paciente. Esto no invalida la información
general facilitada pero sí requiere consideraciones alternativas. Tómese como ejemplo el primer elemento
de la taxonomía de Bishop et al. (2017). Es conocido y aceptado el hecho de que los pacientes conozcan
su evolución durante el tratamiento, a través de la información sobre las medidas utilizadas (autoinformes,
pruebas, etc.) potencia el efecto placebo, Geers et al. (2006) ya lo indicaron, sin embargo esto parece no
funcionar para los pacientes de trastorno obsesivo-compulsivo (TOC). Curiosamente en estos pacientes
el efecto placebo es menor que en otros trastornos de ansiedad (Sugarman, Kirsch y Huppert, 2017),
posiblemente debido al exceso de recepción de información. En efecto, la continua observación, además de ser
congruente con el TOC, contribuye a que estos pacientes atribuyan la reducción de su malestar a los rituales
que ejecutan para reducirlo. Esto dinamita toda posible atribución externa (antidepresivos, u otras técnicas),
con lo que el efecto placebo disminuye. Por otro lado, la rigidez de los rituales y compulsiones los hacen más
resistentes al cambio. Esta falta de flexibilidad parece estar relacionada con la cronicidad del trastorno. Este
puede ser el caso del TOC, pues frente a otros trastornos de ansiedad tiene una aparición más temprana, lo
que conllevaría una mayor cronicidad e inflexibilidad. También en el caso de la fibromialgia se ha observado
que las personas con mayor cronicidad generan un menor efecto placebo (Chen et al., 2017). Cabe, por tanto,
tener en cuenta que en estos casos promover un aumento de la flexibilidad psicológica no sólo tiene efectos
positivos específicamente hablando sino que potenciaría el efecto placebo; y que un exceso en la recepción de
información no es positivo sino que contribuye a los patrones de inflexibilidad.

¿QUÉ NOS ENSEÑA EL EFECTO PLACEBO SOBRE LA EFICACIA DE LOS
TRATAMIENTOS?

De lo visto hasta aquí cabría hacer un resumen de los aspectos que estando relacionados con el efecto
placebo, justificarían al menos en parte la eficacia de los tratamientos. Tratamientos en el sentido más general
de éstos: médicos, psicológicos, formales, informales, etc. Si bien el conocimiento proviene básicamente
de los tratamientos médicos y psicológicos. A modo de decálogo, entre los principales factores están:
(1) tratamiento personalizado y ajustado al paciente, con referencias personales concretas y atendiendo
a sus creencias y experiencias previas con otros tratamientos similares; (2) información explícita, clara y
formalizada del tratamiento, indicación, efectos y fundamentos, así como de su funcionamiento general; (3)
información explícita de que el tratamiento propuesto es el más adecuado y recomendado, así como el ajuste
de éste a los estándares y procedimientos aceptados y conocidos por la comunidad científica; (4) información
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continua y precisa sobre el seguimiento del tratamiento; (5) intervención del paciente en las decisiones
terapéuticas; (6) aplicación de las técnicas cuando el malestar, dolor o interferencia del problema, es menos
intenso o incapacitante; o cuando se prevea una mejoría o se cuente con otras medidas o tratamientos
eficaces concurrentes; (7) intervenir para mejorar algo concreto (algo debe estar mal), si hay anticipación
de malestar mejor, pues servirá para contrastar las expectativas de resultado; (8) asegurarse de conseguir
una mejora, utilizando procedimientos de aproximaciones sucesivas; (9) promover un contexto rico en
elementos aceptados como terapéuticos (importancia de los tratamientos multicomponente); y (10) no
descartar tratamientos que puedan generar malestar, siempre que esté justificado y pueda ser entendido y
asumido por el paciente.

Para finalizar este artículo quiero traer el consenso sobre el uso del efecto placebo y nocebo publicado
por Psychotherapy and Psychosomatics (Evers, et al., 2018) y que consta de cinco recomendaciones y dos
advertencias (ver Tabla 2); en ellas se resumen e integran los conocimientos sobre el tema que han sido
considerados en estas líneas.
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