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Uno de los principales objetivos en los disefios de ensayos
clinicos es el de minimizar la respuesta al placebo, con la fina-
lidad de proporcionar una mejor evidencia del efecto espe-
cifico del tratamiento. Se mantiene la controversia sobre si
existe o no algun efecto real de la acupuntura mas alld de la
del placebo.

Una importante revisién sistematica de 13 ensayos, 3 rea-
lizados por Madsen et all, que abarca més de 3.000 pacien-
tes concluy6 que habia una pequeiia diferencia, clinicamente
irrelevante, entre la acupuntura real y el placebo (acupuntura
falsa).

La mayor critica a las terapias complementarias es que solo
funcionan a través de mecanismos de placebo, por lo que la
demostracién de sus efectos, en ausencia de una respuesta de
placebo, aportaria un sélido argumento a favor de los efectos
reales del tratamiento, especialmente en el entorno actual de
la medicina basada en la evidencia, en la que la evidencia de
un efecto especifico y clinicamente relevante es cada vez mas
importante con la finalidad de iniciar nuevos tratamientos.

En los ultimos afos, varios estudios han demostrado que el
deterioro del funcionamiento del 16bulo prefrontal se asocia
a una reduccién de la capacidad de respuesta del placebo al
dolor, tanto en pacientes con demencia y con alteraciones de
conectividad prefrontal? como en sujetos normales con inte-
gridad reducida de la materia blanca prefrontal?, lo que indica
un papel clave de las 4reas prefrontales y la cognicién en la
analgesia placebo.

La neuroimagen fue utilizada por Pariente y al* para mostrar
la liberacién del opidceo en el cerebro en respuesta a la expec-
tativa del efecto y como efecto especifico de la acupuntura. Ello
plantea la cuestién de cudl cuenta con el mayor efecto clinico
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en un paciente con demencia y, por tanto, una expectativa
limitada. Se podria argumentar que, en estas circunstancias,
la liberacién de opidceos se debié inicamente al tratamiento
activo.

Un articulo publicado por Benedetti et al? llegé, posterior-
mente, a la conclusién de que “si el funcionamiento prefrontal
se deteriora, las respuestas al placebo se ven reducidas o son
totalmente inexistentes, como ocurre en la demencia”.

Se podria argumentar que los siguientes casos que se descri-
ben en esta presentacién proporcionan evidencias de un efecto
“real” de la acupuntura y plantean la posibilidad de incluir a
los pacientes con demencia en estudios informales, de los que
habitualmente podrian ser excluidos.
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