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CaPiTULO 8

PLACEBO Y PSEUDOCIENCIA

Efecto placebo

El placebo es cualquier sustancia inerte que se utiliza en algunos ensa-
yos clinicos en vez del medicamento o terapia activa. Un grupo de pa-
cientes recibe la terapia y otro (grupo de control) recibe el placebo. Es
un hecho ampliamente conocido que una cantidad significante de pa-
cientes del grupo de control alegard sentirse mejor (efecto placebo).
Fue descubierto por el anestesidlogo norteamericano Henry Knowles
Beecher en 1955, quien al realizar un estudio en 1000 pacientes encon-
tr6 mejoria en 35 % de los que recibieron el placebo. El efecto contra-
rio, el nocebo, mucho menos estudiado que el placebo, consiste en que
aunque el fairmaco o procedimiento aplicado sea inerte o carezca de
efectividad, hay casos donde se presentan consecuencias dafiinas o des-
agradables muy reales, a nivel bioquimico, fisioldgico, emocional y
cognitivo.

Segun el Dr. Morton Tavel, de la Escuela de Medicina de la Univer-
sidad de Indiana, en Indianapolis, “El efecto placebo se define como
cualquier mejora de los sintomas o indicios tras una intervencion fisi-
camente inerte. Sus efectos son especialmente intensos en el alivio de
sintomas subjetivos tales como el dolor, la fatiga y la depresion. Pre-
sente en un intervalo variable en todos los encuentros terapéuticos, se
intensifica por el contacto manual y una comunicacion verbal cercana
entre quien aplica los cuidados y quien los recibe. Asi, puede usarse en
beneficio de los pacientes, pero también proporciona una via ancha para
“sanadores” inescrupulosos de todo tipo (...). Mucho menos estudiado,
el “efecto nocebo” define respuestas negativas a las intervenciones con
placebos. Este ultimo efecto puede llegar a ser muy intenso, y posi-
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blemente sea la causa de muchos trastornos a los que se atribuye un
origen psiquico” (The American Journal of Medicine (2014) 127, 484-
488.  Version en espafiol en www.geocities.ws/\rationalis/etica-
placebo/bueno-malo-feo/bueno-malo-feo.pdf).

Para evitar los posibles efectos de la sugestion, tanto del paciente
como de la persona que evalua los resultados, en la actualidad los ensa-
yos clinicos rigurosos se realizan de forma aleatoria, a la ciega o doble
ciegos. La idea basica es que los tratamientos son asignados al azar a
los sujetos de investigacion, con el fin de que los diferentes grupos sean
equivalentes desde el punto de vista estadistico. En un ensayo a la cie-
ga los pacientes no saben si han recibido el farmaco activo o el placebo;
en un estudio doble ciego quienes aplican el tratamiento tampoco lo
saben. En algunos casos se considera incluso el estudio triple ciego,
donde ademas el investigador o el estadistico que analiza los datos no
sabe a cual grupo pertenece cada paciente.

Resultados experimentales recientes sugieren que muchas terapias
que alegan “sanar” o curar alguna dolencia, aunque carecen de eviden-
cia cientifica, lo que hacen en realidad es activar en el cerebro procesos
quimicos capaces de tranquilizar al paciente y sedar el dolor.

De esa manera, la supuesta ‘terapia’ proporciona un alivio pasajero
al sujeto, o quizas una breve sensacion de bienestar, similar a la que
producen algunos farmacos. El mecanismo no funciona de la misma
forma en todas las personas y, desde luego, esas terapias podran aliviar
el dolor, pero seran incapaces de curar realmente la enfermedad. Esto
ultimo representa un grave riesgo para la salud del paciente cuando la
dolencia es progresiva y no es identificada a tiempo a causa de la iluso-
ria terapia.

En 2005, la revista cientifica The Journal of Neuroscience (vol. 25,
No. 34) reporté un estudio realizado aplicando técnicas de la reciente
tomografia de emision de positrones (TEP) y de formacion de imagenes
por resonancia magnética (IRM) de forma conjunta (figura 8.1). Se
analiz6 el cerebro de 14 hombres jovenes sanos a los que se les inyectd
en la mandibula una disolucion salina concentrada, muy dolorosa. Las
edades oscilaban entre 20 y 30 afios para descartar el posible efecto de
dolores cronicos, trastornos del estado de animo o variaciones hormo-
nales, que también pueden afectar el sistema de endorfinas. Estas sus-
tancias son generadas por el propio organismo en respuesta a determi-
nados estimulos externos. Son capaces de unirse a los denominados
receptores p-opiaceos en el cerebro, células nerviosas especializadas en



transformar sefiales fisicoquimicas a impulsos eléctricos, para anular la
transmision de las sefales de dolor. La heroina, morfina, metadona y
otros narcoéticos calman el dolor actuando de manera similar.

Figura 8.1. Imagenes combinadas de Resonancia Magnética IRM +
Tomografia de emision de positrones TEP. En el idioma original, DA-
Cing: dorsal anterior cingulate; RACing: rostral anterior cingulate;
MPFC: medial prefrontal cortex; DLPFC: dorso lateral prefrontal cor-
tex; Nacc: nucleus accumbens; Tha: medial thalamus; Amy: right amig-
dala; Ins: insular cortex. En el recuadro superior a la derecha se muestra
un mapa de la distribucion de receptores p-opiodes en el cerebro. The
Journal of Neuroscience, August 24, 2005, 25(34):7754 —7762.

Durante el proceso los cerebros de los voluntarios fueron escaneados
usando la TEP, que permite detectar la actividad de los p-opioides en-
dogenos en el cerebro. Esta técnica utiliza pequenas dosis de carfenta-
nil, un producto unido a un isétopo de carbono radiactivo de corto pe-



riodo de desintegracion, que al desintegrarse libera particulas subatomi-
cas conocidas como positrones, y rayos gamma. Estos tltimos se detec-
tan con un escaner y se registran digitalmente. El carfentanil compite
con los p-opioides para ocupar un lugar en los receptores de las células
nerviosas. Mientras mas débil sea la actividad del carfentanil y la co-
rrespondiente sefial positronica en una region del cerebro, mayor sera la
actividad de los p-opiaceos y viceversa, lo que permite obtener la ima-
gen de lo que sucede en el cerebro.

Una vez inyectada la disolucion salina, a los voluntarios se les su-
ministré cada 4 minutos una inyeccion intravenosa de un supuesto cal-
mante -en realidad, un placebo inerte- diciéndoles que podria aliviarles
el dolor, y se les pidi6 que cada 15 segundos calificaran la intensidad de
sus sensaciones dolorosas en una escala de 0 a 100. A continuacion se
incremento lentamente la concentracion inyectada en la mandibula, con
el fin de mantener a los participantes con un mismo indice de dolor
mientras el escaneo proseguia.

Todos los sujetos mostraron un aumento de la activacion de su sis-
tema de endorfinas después de que se les administro el placebo. La
cantidad de disolucion salina adicional que se necesité para mantener la
misma sensacion de dolor fue en aumento, indicando claramente una
reduccion en la sensibilidad al dolor de la que el sujeto no tenia cono-
cimiento.

Las imagenes obtenidas por IMR del cerebro de los voluntarios se
compararon con sus sensaciones de dolor y con las imagenes TEP, lo-
grandose determinar con precision cuales fueron las regiones del cere-
bro que se activaron durante el experimento, y en qué momento lo hi-
cieron. La figura 8.1 se compuso utilizando ambas técnicas de escaneo
(IRM y TEP); la parte superior muestra la accién de los p-opioides
cuando los voluntarios experimentaban dolor, mientras que en la infe-
rior aparece lo que ocurrié cuando pensaban que estaban recibiendo el
calmante (en realidad el placebo inerte). La actividad cerebral reflejo
perfectamente los cambios en la intensidad del dolor que los participan-
tes dijeron sentir.

Estudios previos ya habian demostrado que el cerebro reacciona li-
berando endorfinas cuando las personas reciben algin tratamiento si-
mulado contra el dolor. El fenémeno (efecto placebo) es bien conocido
desde los afios 50 y es forzoso tomarlo en cuenta al realizar ensayos
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clinicos con nuevas terapias o medicamentos. Sin embargo, el estudio
realizado en Michigan es el primero en asociar el efecto placebo a un
mecanismo quimico especifico en el cerebro. Y proporciona una posi-
ble explicacion, solidamente argumentada, a la pregunta de por qué
tantas personas alegan recibir alivio de terapias y remedios que no apor-
tan algin beneficio fisico real. “Hemos podido comprobar que el siste-
ma de endorfinas de los sujetos analizados se activd en las esferas del
cerebro relacionadas con el dolor, y que ocurrié un aumento de la acti-
vidad cuando se les dijo que estaban recibiendo un supuesto calmante.
Cuando eso ocurri6 ellos dijeron sentir menos dolor. La relacion mente-
cuerpo es muy clara”. (Zubieta et al., 2005).

No todos mostraron similar sensibilidad al placebo. Nueve de los
participantes fueron clasificados como de alta respuesta al placebo, ya
que habia mas de 20 % de diferencia entre los resultados con y sin pla-
cebo; en otras palabras, el efecto placebo era fuerte. Los otros cinco
fueron clasificados como de baja respuesta.

Obviamente se necesitaran muchos mas experimentos con diversas
condiciones y sujetos para tener una vision completa del fenéomeno.
Pero estos resultados indican de forma incontrovertible que la sugestion
juega un papel primordial en las pseudoterapias que carecen de una
solida base experimental. El solo hecho de que el sujeto crea que se esta
aplicando una cura efectiva es suficiente para activar el mecanismo de
los p-opioides y hacer que este se sienta mejor. El experimento también
explica por qué estos procedimientos no funcionan de la misma manera
en todas las personas.

Mas recientemente, en octubre de 2009, la revista Science publico
un reporte del departamento de Neurociencias de la Universidad Médi-
ca de Hamburgo, en el que describia los resultados de un estudio me-
diante resonancia magnética funcional de alta resolucion (Figura 8.2).
Su objetivo era comprobar la hipdtesis de que las respuestas asociadas a
las estimulaciones dolorosas que afectan los niveles de oxigeno en la
sangre de la médula cervical humana se reducen con la aplicacion de un
placebo. Como resultado, se encontré6 que el nivel de oxigeno en la
sangre en el grupo de ensayo se redujo significativamente en compara-
cion con el grupo de control. Los autores consideran que este resultado
abre nuevas vias para confirmar la efectividad de diferentes tratamien-
tos en diversos tipos de dolor, incluyendo el crénico.
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Figura 8.2. Estudio del efecto placebo en imagenes de
RMN de la espina dorsal (Science, vol. 326, p.404, 2009).

La ciencia... y loque nolo es

Los resultados cientificos no siempre son ciento por ciento co-
rrectos. La ciencia avanza por aproximaciones a la realidad, y la
gran mayoria de las veces los resultados de cualquier investiga-
cion son perfectibles. En ocasiones ocurre que algin experimen-
to, realizado aparentemente con todas las exigencias del caso,
proporciona resultados que no pueden ser reproducidos por otros.
La mayoria de las veces es porque se obvid algo que no se podia
obviar. Y en unos pocos casos se comete fraude a sabiendas. No
son muchos, pero los hay; de todo hay en la viiia del Sefior, como
dice el dicho. En cualquier caso, el falso resultado se desecha, y
el avance hacia nuevos conocimientos continfia sin mayores con-
tratiempos.

En esta seccion se analizan brevemente otros ‘estudios’ que
en realidad no corresponden a resultados cientificos. No son
aproximaciones a la realidad, pues se reducen a exponer afirma-
ciones ilusorias, sin evidencias experimentales que las corrobo-
ren. No es tarea de la ciencia demostrar que tales aseveraciones
son erréneas. La responsabilidad de mostrar evidencias corres-
ponde a quien propone lo novedoso, no al resto del mundo, como
a veces algunos ponentes piensan acerca de sus proposiciones.

En la ciencia cada afirmacion debe estar sustentada por la
evidencia experimental rigurosa; las afirmaciones no basadas en
evidencias no pueden catalogarse como ciencia. Cuando contra
viento y marea algunos tratan de dar explicacidon a proposiciones
no demostradas, no es raro que a falta de explicacion cientifica
deriven hacia la prédica de algin tipo de magia mistica, a veces
disimulada, a veces patente, tratando de presentarla como cien-



cia. Para ello mezclan palabras de la jerga cientifica al azar, sin
venir al caso, inventadas a veces, y sin un sentido concreto que
refleje la realidad de lo que se desea describir.

Aseveraciones de este tipo son, por ejemplo, que las pirdmi-
des concentran los campos magnéticos (aparecio en un periodico
nacional en la pagina de informacion médica); que la cercania a
las redes eléctricas comerciales produce dolores de cabeza y que
si usted le coloca una antena a una piramide y se mete dentro,
recibird una energia beneficiosa del cosmos (ambas aseveracio-
nes publicadas nada menos que en revistas médicas que preferi-
mos no citar).

Hay pseudociencias que se ‘modernizan’

Hoy dia, en pleno siglo XXI, es posible encontrar personas que, sin ser
médicos, alegan haber descubierto ‘sistemas curativos’ y creado ins-
trumentos y softwares que permiten diagnosticar automaticamente mu-
chas enfermedades, pues las afirmaciones ilusorias usualmente se van
adaptando al avance de la ciencia, aunque sin perder su caracter fanta-
$10S0.

También se imparten cursos internacionales de unos pocos dias de
duracion en los que algiin ‘inspirado’ garantiza que, sin ser tener otros
conocimientos de medicina, usted puede aprender a diagnosticar mu-
chas enfermedades utilizando esos instrumentos (;Para qué entonces
hace falta un médico o estudiar medicina varios afos?). Estas asevera-
ciones constituyen una abierta incitacion al intrusismo y a perjudicar a
los incautos mediante falsos diagnosticos.

A veces, tanto los sistemas curativos como los instrumentos promo-
vidos no son mas que plagios de métodos ya descalificados con anterio-
ridad. Un ejemplo muy ilustrativo es el sistema de electrodiagndstico de
Reinhold Voll, un médico aleman que se dedicaba a la acupuntura en la
década de los 50 del siglo pasado. En 1958, Voll combiné arbitraria-
mente la acupuntura con mediciones de la conductividad eléctrica en la
piel y supuestos ‘canales energéticos’ inexistentes para crear su primer
instrumento de diagndstico, el Dermatrén, que se muestra en la figura
8.3(A). El instrumento incluia una punta de prueba que se aplicaba en la
piel e indicadores de aguja -la tecnologia accesible en la época- para
medir corrientes y voltajes, asociando ilusoriamente los resultados de
las mediciones en los puntos de acupuntura a diversas enfermedades.
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En la actualidad esta perfectamente claro que, independientemente
de que no hay justificacién para esos procedimientos, el resultado de las
mediciones de Voll depende de factores totalmente ajenos a sus postu-
lados como, por ejemplo, la fuerza con que se aplica la punta de prueba
o el grado de humedad de la piel en el momento de la medicion.

Con posterioridad aparecieron muchos imitadores y equipos de todo
tipo. En la figura 8.3 (B), se muestra uno de estos equipos, adaptado a
las técnicas modernas de medicion. Los antiguos indicadores de aguja
han sido sustituidos por una computadora y un software que supuesta-
mente diagnostica la enfermedad de forma automatica. A pesar de la
nueva indumentaria, la falta de fundamento cientifico es exactamente la
misma de hace casi 60 afios.

Figura 8.3. Equipo de electrodiagndstico de Voll. (a) Mo-
delo original; b) Modelo actualizado por alguno de sus
imitadores. La ausencia de fundamento cientifico es la
misma en ambos casos.

Hace mucho que el método de Voll fue declarado fraudulento en Es-
tados Unidos. En un articulo que se puede consultar en
www.quackwatch.com/01 QuackeryRelatedTopics/electro.html,

Stephen Barret (2012) expresa: “Los dispositivos descritos (...) se
usan para diagnosticar problemas de salud inexistentes, seleccionar
tratamientos inapropiados y defraudar a las companias de seguros. Los
practicantes que los usan son, o ilusorios, o deshonestos, o ambas cosas.
Estos dispositivos debieran ser confiscados y los practicantes que los
usan llevados a juicio. Si usted se encuentra con uno de estos dispositi-
vos, por favor repodrtelo al fiscal general del estado, a cualquier bur6 de
licencias, a la FDA, la FTC, el FBI, el ‘Better Bussines Bureau’ o cual-
quier compaifiia de seguros a la cual el practicante envie los reclamos
que involucran el uso de este dispositivo”.

Las afirmaciones que pretenden ser cientificas, pero que no lo son
realmente, ya que no se derivan de experimentos o ensayos clinicos



rigurosos y no han sido sometidas a la critica internacional, se califican
en lo general como pseudociencia.

En toda pseudociencia es usual encontrar una sutil apropiacion de
términos cientificos conocidos que designan, de forma tergiversada,
supuestos objetos o fendmenos cuya existencia ni siquiera esta compro-
bada. De esa manera se trata de dar apariencia cientifica a lo que no lo
es, presentando las creencias como si fueran evidencias. Algunos pien-
san que este comportamiento engafioso no siempre se hace a propdsito o
conscientemente, sino por desconocimiento acerca de la ciencia y su
metodologia. Sin embargo, resulta muy dudoso tal derroche de ingenui-
dad cuando la mayoria de las veces la practica de esta ‘terapia’ esta
asociada a un obvio dnimo de lucro. Otras veces, aunque no hay benefi-
cios economicos inmediatos, el objetivo principal es intentar ganar pres-
tigio y reconocimiento social a como dé lugar y con muy poco esfuerzo.

Resulta practicamente imposible encontrar a un pseudocientifico ba-
sando sus afirmaciones en una revision bibliografica de articulos cienti-
ficos publicados en revistas arbitradas. Y si hay referencias, son de cli-
nicas privadas de dudosa reputacion, o de sitios magicos y esotéricos en
la WEB, no respaldados por institucion alguna.

Cuando esas nociones erroneas se popularizan en determinados
circulos, se crea una especie de subcultura marginal pseudocientifica
que pretende ser ciencia sin aplicar sus métodos. Dentro de estos circu-
los se llevan a cabo ‘congresos cientificos’ que de ciencia nada tienen;
se organizan cursos de postgrado e incluso se otorgan titulos. Se crea asi
una especie de comedia de absurdos, que lo seria realmente si todo el
asunto no concluyera en perjuicio de los pacientes.

En la Internet suelen aparecer reportes de personas que alegan haber
recibido dafios por sustituir la medicina convencional por alguna terapia
alternativa no demostrada. Y dado el caracter marginal de estos proce-
dimientos, es posible inferir razonablemente que la mayoria de estos
dafios queden sin registrar, pues las estadisticas pseudocientificas sim-
plemente no existen.

¢Qué es la pseudociencia?

En el Oxford American Dictionary aparece una definicion breve y pre-
cisa. Pseudociencia es cualquier conjunto de conocimientos, métodos,
creencias o practicas que, alegando ser cientificas, en realidad no se
rigen por el método cientifico. La figura 8.4 muestra el esquema basico



del método cientifico en las ciencias naturales y otras afines. Cuando se
tiene nocion de un determinado fendémeno (observacion), usualmente se
establece una suposicion razonada acerca de por qué ocurre y cuales son
sus causas (hipdtesis). Es necesario entonces repetir el fendmeno (o
parte de €l) controladamente (experimentacion), con el fin de evitar la
interferencia de agentes ajenos que afecten lo que se desea estudiar, y
asi poder obtener valores numéricos confiables y reproducibles.

Figura 8.4. Esquema del método cientifico.

El vocablo controladamente tiene importancia primordial. Es nece-
sario controlar todos los factores que pueden afectar el resultado para
llegar a conocer si lo que se supuso inicialmente es cierto o no, ya que
algin otro factor no tomado en cuenta podria ser el responsable del
resultado observado. (Y no se obtendria un resultado confiable del ex-
perimento en cuestion). Por otra parte, si los resultados de un experi-
mento no son reproducibles en otros laboratorios, por otros operadores
y utilizando otro instrumental, no se podra afirmar absolutamente nada
de los resultados obtenidos. Significa que el resultado particular obteni-
do fue, si no erréneo, cuando mas casual. Es un indicio de que el expe-
rimento no fue controlado lo suficiente y hubo factores ajenos, no iden-
tificados, que afectaron el resultado.

Una vez que se tiene el resultado de un experimento, -que puede
confirmar o negar la hipotesis-, es necesario buscar alguna explicacion
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racional apoyada en los conocimientos previos que se poseen (teoria).
Y cuando se posee una teoria, a partir de esta siempre es posible tratar
de predecir lo que ocurrira en alguna otra situacion parecida, ¢ idear
algln otro experimento que servira de comprobacion al anterior, y tam-
bién a la teoria -de ahi la flecha curva en el esquema de la figura 8.4-.
De esta manera, se establece una interaccion continua entre teoria y
experimento, que constituye sin lugar a dudas el nucleo esencial y fuer-
za motriz del método cientifico.

Asociada a esta interaccion hay todo un proceso de divulgacion in-
ternacional de resultados a través de publicaciones en revistas cientifi-
cas arbitradas, criticas, errores y rectificaciones. Y puede ocurrir que
teorias muy bien establecidas deban ser reformadas, al detectarse algiin
nuevo fendomeno que la teoria existente no es capaz de explicar satisfac-
toriamente.

Cuando la teoria se hace suficientemente amplia y sélida, cuando es
capaz de dar explicacion a gran cantidad de fendmenos y relaciones de
causa-efecto, y también de rebatir racionalmente cualquier critica, se
llega a la ley. Las leyes tampoco son eternas. Muchas veces se hace
necesario generalizarlas para lograr explicar fendmenos no detectados
hasta el momento. Hay muchisimas leyes fisicas, quimicas, bioldgicas y
también economicas y de otras ciencias: todas provienen del proceso
que se acaba de describir.

En realidad, la afirmacién anterior no se ajusta estrictamente a la
verdad, pues en algunas ciencias es materialmente imposible llevar a
cabo experimentos controlados en relacion con un fenémeno determi-
nado. Asi ocurre, por ejemplo, en la arqueologia, la geologia, la astro-
nomia y en las ciencias sociales, cuyos métodos de andlisis e investiga-
cidn no se ajustan exactamente al esquema de la figura 8.4. No obstante,
en esos casos, la observacion precisa y reproducible sustituye al expe-
rimento, y las teorias solo se consideran validas cuando:

a) Son capaces de asociar racionalmente muchos hechos en aparien-
cia independientes, y b) Logran predecir la existencia de relaciones y
fendmenos no detectados hasta el momento.

En el campo de la medicina, el método cientifico y los experimentos
van de la mano de los ensayos clinicos. La Organizacion Panamericana
de la Salud, oficina regional de la Organizacion Mundial de la Salud,
publicéd en 2010 la version en espanol del libro divulgativo de libre ac-
ceso en la WEB ‘Cémo se prueban los tratamientos’, dirigido tanto a
pacientes como al personal de salud,.  Escrito en lenguaje popular,



describe en forma amena una serie de conceptos basicos referentes a los
ensayos clinicos junto a los requerimientos minimos que se deben cum-
plir para realizar cualquier investigacion en el campo de la medicina,
mostrando numerosos ejemplos reales para ilustrar sus aseveraciones.

En algunos paises de Latinoamérica se ha comenzado a considerar
con mayor detenimiento la promocion de la cultura cientifica entre la
poblacion. En 2012, las sociedades cubanas de Matematica y Compu-
tacion, Fisica y Quimica, a las que después se sumaron la de Bioinge-
nieria y la de Oncologia, Radioterapia y Medicina Nuclear, emitieron
una declaracion enfatizando la necesidad de promover el método cienti-
fico. En una de sus partes aparece:

“Las sociedades cientificas firmantes sostenemos que, aunque toda
persona puede utilizar los medios que estime convenientes para mejo-
rar su salud y bienestar, las instituciones oficiales solo deberian patro-
cinar, financiar, invertir recursos del estado o respaldar de cualquier
forma la reproduccion a escala social de conocimientos, conductas y
habitos, si y solo si, se hace evidente que estan basados en el método

cientifico”.
La declaracion se encuentra accesible en www.scq.uh.cu/~scq/ decla-
racion_metodo_cientifico.pdf. También en http://scielo.sld.

cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-4662013000100010.

¢Coémo funciona la pseudociencia?

La pseudociencia se las arregla para evadir la parte esencial del método
cientifico, pasando directamente de la hipotesis a algiin punto medio
entre la teoria y la ley, obviando el experimento. Las suposiciones de
algin ‘inspirado’ o ‘iluminado’ y sus seguidores se convierten asi en
‘leyes’, sin pasar por el fino tamiz de la critica internacional y la inter-
accion teoria-experimento. Pero estas suposiciones, al hacer abundante
uso de la terminologia cientifica en sus descripciones, pueden engafar
facilmente a cualquiera no familiarizado con el quehacer cientifico (fi-
gura 8.5).

En el terreno de la pseudociencia la experimentacion casi siempre se
omite, a lo mas tiene caracter anecddtico, y se toma alguna hipotesis
como una verdad absoluta, que no admite dudas ni impugnaciones. Mu-
chas veces el ‘iluminado’ de turno es alguien que no posee entrena-
miento en la ciencia y ni siquiera conoce la existencia del método cien-
tifico. Y es frecuente que tome las criticas a ‘su” método -cualquiera
que este sea- como un ataque personal. Quienes los critican se convier-



ten asi en ‘agentes de las transnacionales’ que quieren impedir la difu-
sidon de ‘un procedimiento efectivo y de bajo costo que sirva para ayu-
dar a las multitudes de necesitados en el tercer mundo’.

Figura 8.5. Esquema de la deformacion pseudocientifica.

Cuando la pseudociencia pertenece al campo de la medicina, muchas
veces el predicador de la terapia ni siquiera es médico, -lo que no parece
amilanar a sus entusiastas seguidores-. El autor ha tenido la oportunidad
de conocer o leer escritos de geografos, fisicos, quimicos, ingenieros,
profesores de secundaria, periodistas, veterinarios, enfermeros, psicolo-
gos, y filésofos que pretenden ser especialistas con capacidad de diag-
nosticar o ser catedraticos de temas médicos, sin poseer el correspon-
diente titulo universitario que los faculte para ello.

Otras veces se llevan a cabo unos pocos experimentos mal disefiados
y se propone una teoria desligada del experimento. Y cuando hay resul-
tados experimentales aparentemente favorables, no son reproducibles.
Una caracteristica adicional es que quienes favorecen las terapias no
demostradas en muy raras ocasiones mencionan el efecto placebo; para
ellos simplemente no existe.

Como el motor de avance de la ciencia es precisamente la prueba y
el error, la critica y la interaccidon teoria-experimento, la pseudociencia
no tiene forma de avanzar. Sus leyes y teorias estan siempre dadas de
una vez y para siempre. La tabla 8.1 resume algunas caracteristicas que
pueden ayudar al lector a distinguir la pseudociencia de una verdadera
proposicion cientifica.



TABLA 8.1

.y . . . . ¥
Comparacion entre ciencia y pseudociencia

Ciencia

Pseudociencia

Incluye resultados favorables y
desfavorables. Analiza argumen-
tos a favor y en contra. Es escépti-
ca. Duda continuamente de sus
propios logros.

Solo toma en cuenta los resultados
favorables. Cierra los ojos a la
evidencia contraria. Es crédula.
No duda.

La critica es su forma normal de
progresar.

Cuando se la critica, usualmente
sus promotores lo asumen como
un ataque personal.

La mayoria de las referencias
provienen de revistas internacio-
nales arbitradas, bien reconocidas.

No hay referencias, o provienen
de libros, congresos, o incluso de
revistas, usualmente del mismo
circulo pseudocientifico.

Utiliza conceptos y magnitudes
bien definidas para describir y
analizar los fendmenos.

Usa sus propios vagos conceptos,
mezclandolos con conceptos de la
ciencia.

Siempre hay resultados experi-
mentales, reproducibilidad y esta-
disticas.

Se satisface con ejemplos anecdo-
ticos aislados. Si hay experimen-
tos, estan mal disefiados.

Trata de encontrar mecanismos
que expliquen los hechos, basan-
dose en los experimentos y el
conocimiento cientifico anterior.

No propone mecanismos. Cuando
lo hace, no se basa en el conoci-
miento cientifico previo, sino que
los inventa de la nada.

No depende para nada de la opi-
nién de “personalidades”.

Busca la aprobaciéon de “persona-
lidades” individuales, casi siempre
ajenas al campo especifico de que
se trate.

Los conceptos cambian y mejoran
para ajustarse a los nuevos avan-
ces, con la contribuciéon de mu-
chos.

Defiende ideas preconcebidas e
invariables, usualmente ‘“descu-
biertas” por una sola persona, a
veces con trasfondo religioso.

Rapida difusion y aplicacion ma-
siva de los nuevos descubrimien-
tos practicos.

Sus ideas no progresan porque
“las grandes compaiias perderian
dinero si se aceptan”.

10

Siempre toma en cuenta el efecto
placebo (terapias y medicamen-
tos).

El efecto placebo nunca se men-
ciona.

* Tomada de la Revista Elementos 69, 31-35, 2008.
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Existen tres razones fundamentales para denunciar y condenar
la pseudociencia:

1. Es falsa. Toda pseudociencia predica nociones contrarias a las esta-
blecidas s6lidamente por la ciencia y que se imparten cotidianamen-
te en las aulas de cualquier universidad, aunque se debe mencionar
que en la actualidad hay pseudociencias, como la homeopatia, que
han logrado infiltrarse en cursos de verano y de postgrado en algu-
nas universidades publicas espafiolas y de otros paises. Esto incluso
a pesar de las reiteradas denuncias de muchos profesores que alegan
el predominio de criterios econdmicos sobre los académicos, y de
que en paises como los EE.UU. ya estd expresamente prohibida su
comercializacion  por carecer de evidencias cientificas
(https://www.ftc.gov/system/files/documents/public _statements/996
984/p114505_otc_homeopathic_drug_enforcement policy statemen
t.pdf).

2. Constituye una pérdida de tiempo, esfuerzo, recursos, y algo similar
a lo que los economistas llaman “costo de oportunidad”. Es decir, no
solo se pierde lo dicho anteriormente, también se pierde lo que se
pudiera haber ganado de emplear esos recursos y esfuerzos en algo
verdaderamente productivo.

3. Cuando la pseudociencia esta ligada a una falsa terapia, el posible
perjuicio para el paciente siempre esta presente, ya bien sea por cau-
sa directa, o bien porque este no logre atender a tiempo su dolencia,
al entretenerse con la ilusoria terapia sin someterse a un tratamiento
realmente eficaz. Es posible encontrar multiples ejemplo de dafios
graves a pacientes en la prensa internacional.

Pseudociencia magnética contemporanea

Los criterios acerca de que los campos magnéticos estaticos producidos
por imanes permanentes incrementan la circulacion, reducen la infla-
macion o el dolor y aceleran la cura de las lesiones son, por lo general,
simplistas e ingenuos, y no estan apoyados por el peso de la evidencia
experimental. Por otra parte, aunque real, el efecto de los campos elec-
tromagnéticos de baja frecuencia sobre los tejidos es bastante complejo.
Al parecer su efectividad varia apreciablemente de un tejido a otro,
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depende marcadamente de la intensidad y frecuencia de la sefial aplica-
da y también del tiempo de tratamiento. Ver, por ejemplo, el articulo
de revision de Funk et. al., 2009, con 400 referencias, que no ofrece
conclusiones definitivas.

A pesar de que la mayoria de las investigaciones recientes negando
la efectividad de muchas de estas terapias son muy rigurosas, aun es
posible encontrar clinicas estatales donde se aplican imanes con relativa
frecuencia. Y cuando usted trata de explicar a los promotores que ese
procedimiento es falso, carece de fundamento cientifico y es totalmente
inocuo, la respuesta usual es que “esta autorizado”, sin otro argumento
cientifico (Desde luego. ;Qué van a argumentar?).

También es posible encontrar afirmaciones engafiosas en diversos
medios de comunicacion. Algunas, mas que pseudociencia, son timos.
Por ejemplo: referencias vagas acerca de la efectividad del tratamiento
propuesto: “...cientificos destacados concuerdan en que los imanes uni-
polares son superiores a los bipolares”. En primer lugar, los imanes
unipolares no existen. Todo iman tiene dos polos, imposibles de sepa-
rar. En segundo lugar, nunca se especifica quiénes son los ‘cientificos
destacados’.

Otra compailia previene al consumidor acerca del abuso de la medi-
cina convencional y de que los imanes no producen efectos colaterales,
pues son “tan naturales como la naturaleza”, lo cual puede ser cierto.
Quizas no produzcan efectos colaterales... ni tampoco el deseado efec-
to curativo. Otras promociones afirman que en diversas universidades
se ha demostrado que los imanes permanentes incrementan el flujo
sanguineo, lo cual es totalmente falso como se analiz6 anteriormente.
También aparecen supuestas investigaciones favorables, donde el efec-
to placebo ni siquiera se menciona.

En los EE.UU. tanto los jueces como diferentes agencias del go-
bierno no dan respiro a los magnetoterapeutas. El 7 de septiembre de
1999 la Comision Federal de Comercio (Federal Trade Commission,
FTC) presentd una demanda contra la corporacion jPain Stops Here!
Inc., por promover productos para magnetoterapia que incluian agua
magnetizada de polo sur, bipolar y colchonetas magnéticas. Los promo-
tores alegaban que el campo magnético penetra profundamente en la
piel para energizar y oxigenar la sangre, y que el tratamiento mejoraba
una serie de dolencias en diversos organos. La FTC calificé de falsas
las supuestas virtudes curativas y envio el asunto a los tribunales



(http://www.ftc.gov/0s/1999/9906/painagr.htm).

El 8 de agosto de 2000 el Consumer Justice Center, una entidad pri-
vada de defensa del consumidor, en California, entablé una demanda
contra la cadena de tiendas Florsheim y la tienda Shoe Emporium. Es-
tas tiendas promovian zapatos magnéticos que “corregian las deficien-
cias magnéticas, mejoraban la circulacion, reducian la fatiga en las
piernas y proveian de un alivio natural para los dolores mejorando la
energia”. Unos pocos dias después de presentada la demanda, la Flors-
heim retiré los controvertidos anuncios.

En septiembre de 2002 el Fiscal General de California entablo pleito
contra unos fabricantes de colchones magnéticos, que supuestamente
beneficiaban unos 50 padecimientos diferentes. Los precios de los col-
chones oscilaban entre 1 100 y 1 800 USD. La demanda pedia multas
millonarias contra los 5 integrantes de la empresa European Health
Concepts, Inc. junto al reembolso del dinero a los consumidores
(http://caag.state.ca.us/newsalerts/2002/02-105.pdf). Algo similar ocu-
rri6 con la Magnetic Therapeutic Technologies (http.//www.ftc.gov/os/
1999/9906/magneticagr.htm).

También en 2002, en el mes de abril, la FTC entablé una demanda
contra TechnoBrands.Inc. por razones similares, en este caso la venta
de una colecciéon de imanes para combatir el dolor en cualquier lugar
del cuerpo.

La prensa supuestamente formal tampoco escapa a los tentadculos de
la pseudociencia. Asi, por ejemplo, en abril de 2010 un periddico local
publico el articulo “Ondas Magnéticas y su Aplicacion en la Medicina”,
consistente en una mezcla de gran cantidad de afirmaciones pseudocien-
tificas junto a algunas gotas de realidad. Alli se podia leer, entre otros
muchos absurdos, que el magnetismo incrementa la circulacién de la
sangre (a pesar de la evidencia contraria proporcionada por los miles de
pacientes sometidos diariamente a estudios de resonancia magnética sin
efectos colaterales) y también que las pirdmides se construyeron... jpa-
ra aplicar campos magnéticos!

Otra modalidad pseudocientifica es afirmar todo lo contrario: que la
radiacion electromagnética no es siempre benéfica, sino dafiina. Se
exageran al maximo los posibles efectos perniciosos de las radiaciones
generadas por las lineas de transmision de alto voltaje u otros equipos.

Una variante adicional es que existe mucha especulacion acerca de
si los cambios que tienen lugar en el campo geomagnético de nuestro
planeta, asociados a las erupciones solares, también pueden afectar los



sistemas bioldgicos en la superficie terrestre. Por el momento no hay
resultados definitivos. Un reporte publicado en el Astronomical & As-
trophysical Transactions, vol. 19, Issue 1 del 2000, bajo el titulo “Con-
firmacion experimental del efecto bioefectivo de las tormentas magné-
ticas” fundamenta sus resultados en la aplicacion del fraudulento elec-
trodiagnostico de Voll ya mencionado, lo que reduce a cero su valor.
Se ha sugerido la posibilidad de que los protones de muy alta energia
provenientes del Sol puedan causar dosis elevadas de radiacion en los
aviones a grandes alturas, sobre todo cuando pasan cerca del circulo
polar pero, aparte de las especulaciones, no fue posible encontrar repor-
tes experimentales concretos sobre el tema.

En resumen, la evidencia acumulada hasta el momento demuestra
que los campos magnéticos alternos de muy baja frecuencia pudieran
ser una herramienta 1til en el tratamiento terapéutico de diversas afec-
ciones, siempre que se demuestre que proporcionan mas beneficio que
dafios. Sera necesario tomar en cuenta, en cada caso particular, la fre-
cuencia ¢ intensidad de la sefial aplicada y la duracién del tratamiento,
ya que pueden ser factores muy importantes que hay que controlar para
garantizar la efectividad en uno u otro sentido.

No puede decirse lo mismo de la aplicacion de campos estdticos
mediante imanes permanentes o bobinas de corriente continua. En la
medida en que avanza la investigacion cientifica en cualquier rama de
la ciencia, van apareciendo evidencias cada vez mas contundentes acer-
ca de las propiedades del fenomeno estudiado, que a su vez dan origen
a nuevas interrogantes. Sin embargo, en lo que se refiere a la aplicacion
terapéutica de los imanes permanentes la evidencia no ha aparecido
aun; todo estd exactamente igual a pesar de los miles y miles de ensa-
yos y los cientos de afios transcurridos desde los tiempos de Elisha
Perkins y Franz Anton Mesmer.
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