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UTILIZACION DE PLACEBO EN EL ANCIANO
INSTITUCIONALIZADO

Sr. Director

Segin el diccionario enciclopédico Espasa®™ se de-
fine el placebo (del latin placere, agradar) como una
preparacion farmacéutica que contiene sustancias inertes
utilizadas en el tratamiento psicoterdpico para compa-
rar su efecto con el de sustancias activas. A veces
-continGa la definicion- produce efecto curativo si el
paciente esti convencido de su eficacia. En este mismo
texto se presenta el efecto placebo como las consecuen-
cias favorables o perjudiciales de naturaleza sugestiva
que resultan de la administracion de un placebo de
control.

En nuestra experiencia profesional hemos compro-
bado la eficacia de sustancias placebo en el tratamiento
de determinados procesos de origen psiquico, como el
insomnio y los cuadros de ansiedad. Nuestra poblacion
de referencia han sido 21 personas mayores
institucionalizadas en un centro privado de asistencia
mixta (vilidos y asistidos).

Es sabido que en este colectivo suelen ser relativa-
mente frecuentes las reacciones adversas a firmacos.
De entre las causas que pueden precipitar dichas reac-
ciones se han senalado: la mayor prevalencia de enfer-
medades en este grupo de edad, el aumento conse-
cuente en la necesidad de medicamentos, la alteracion
en su organismo de las propiedades farmacolbgicas de
muchas sustancias, etc.”?. En cualquier caso el riesgo de
interaccion medicamentosa crece en relacion directa
con el nimero de farmacos tomados.

A este respecto, pensamos que la administracion de
un placebo en pacientes polimedicados y ante procesos
de base psiquica, intensidad limitada y sin otros proble-
mas asociados puede ayudara moderarla incidencia de
tales reacciones.

También se ha constatado que muchos de esos
ancianos toman medicacion sin saber los motivos de su
prescripcion nilos efectos que la misma va a tener sobre
su organismo. En este sentido, se sabe que una correcta
informacion al respecto, siempre que las circunstancias
no lo desaconsejen, puede influir positivamente sobre
el estado de ese paciente®.

Por ello, consideramos de suma importancia el
humanizar con palabras la administracion de cual-

quier farmaco, incluido el placebo, para evitar las
tensiones que pudiera generar la ausencia de tal
informacion.

Se estima que aproximadamente un 30% de las
personas reaccionan al placebo, siendo algunode los
sintomas que mds mejoran con él la ansiedad, la
cefalea, las nauseas, el angor y la tos; incluso en
muchos casos llegan a presentar verdaderos efectos
secundarios como somnolencia, mareos o alteracio-
nes en el hibito intestinal”’. En nuestra experiencia el
placebo ha mostrado una eficacia préxima al 70%
ante episodios de insomnio o ansiedad, de intensidad
leve en ambos casos; previamente se valord de ma-
nera integral al paciente, se filié el cuadro y se
descartaron otras patologias asociadas. De igual
manera se hablé relajadamente con la persona afec-
tacda, escuchamos sus problemas y exageramos ante
ella las propiedades curativas de la “magnifica” pas-
tilla que le ibamos a dar. Hemos de reconocer que la
asistencia de estas personas en un centro como el
nuestro cuenta con una notable ventaja: no existen
prisas para dicha atencién, lo que puede condicionar
positivamente estos resultados.

Respectoa los efectos secundarios, apenas se dieron
y en su caso fueron de escasa entidad; la somnolencia
fue el detectado con una mayor frecuencia.

Parece quedar claro que la eficacia del placebo esta
condicionada por la naturaleza del recipiente, la per-
sona que lo administra y aquella que lo recibe®.
Respecto a lo primero, nosotros utilizamos cipsulas
vacias de caracteristicas idénticas a las que en verdad
contienen los principios activos. En cuanto a quien lo
administra, se sabe que entre los propios profesiona-
les sanitarios responsables de la atencion de los an-
cianos existen dos actitudes opuestas ante el tema:
unos tienen muy poca fe en su utilidad y apenas lo
prescriben, mientras otros llegan a creer incluso que la
placeboterapia puede constituir una entidad
farmacologica en si misma®. En cualquier caso el
personal de enfermeria, por su particular relacién con
estos mayores, parece ser de los mis idéneos para
realizar esta administracion,

Finalmente, la personalidad de aquel que lo recibe
resulta fundamental. En nuestro caso los mejores
resultados se han obtenido entre las mujeres, con
caricter abierto, un tanto hipocondriacas, con con-
fianza en el personal responsable de su atencién, y
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con un tiempo minimo de permanencia entre noso-
tros a sabiendas de la incertidumbre que suele em-
bargar a estas personas en los dias que siguen a su
ingreso.

Utilizacién del placebo en el anciano institucionalizacd
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