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0 es sorprendente que los creyentes
confien en sus oraciones como méto-

do fiable para sanar sus enfermeda-
des o las de otras personas, para que llueva o
para que lestoque laloteria. Pero desde luego
resulta mas sorprendente que la medicina aca
démica, la que presume de utilizar e método
cientifico, se tome en serio tales métodos
hasta el punto de realizar y publicar estudios
cientificos para evaluar su eficacia. Y ahi van
varias muestras:

Un muy reciente articulo de revisién, publica
do este mes de junio en la revista Annals of
Internal Medicine revisa la eficacia de los
métodos de "sanar a distancia’, entre los que
incluye préacticas como la oracién, la curacion
psiquica o mental, € toque terapéutico o la
curacion espiritual. La revision incluye solo
estudios de cierta calidad metodoldgica, en
los que se hayan empleado asignacion aleato-
ria, control con placebo u otros métodos ade-
cuados de control, hayan sido publicados en
revistas con sistemas de revision por pares,
etc. (ver anexo 1)

Aunque pueda parecer mentira, consiguen
encontrar 23 ensayos clinicos que cumplen
dichas condiciones, de los que 5 se refieren
concretamente al uso de la oracion como
método curativo. El caso es que se concluye
gue en un 57% de los estudios se observé un
efecto beneficioso de alguna de estas practi-
cas, aunque a mismo tiempo se plantea pru-
dentemente que hacen falta mas estudios.

Los cinco estudios revisados sobre € efecto

de la oracion como método de curacion adis

tancia utilizaban variaciones de lo que los
autores llaman intercesion mediante la ora -
cion, técnica en la que un grupo de personas
reza por los pacientes (no es posible controlar

si los pacientes, ademés rezan para sl mis

mos). También se resaltan las cualificaciones
necesarias para ser un "rezador" eficaz, inclu-

yendo "una vida cristiana activa, practica de
oracién devotadiariay participacion activaen

laiglesialocal". En un estudio, la acreditacion

como "orante" se obtenia mediante el acuerdo

con la siguiente declaracion: "creo en Dios.

Creo que es personal, y que se preocupa por la
vida de las personas individuales. También

creo en que responde alas plegariasdelos que

rezan por las personas enfermas’. En todos|os
estudios las personas que rezaban no tenian

ningun contacto fisico ni cara a cara con las
personas por las que rezaban. El contenido de

los rezos era bastante explicito en algunos
estudios, en los que los intercesores tenian

gue rezar por "larapidarecuperacion sin com-

plicaciones, y cualquier otra cosa que les
pareciera apropiada’.

De los cinco estudios, en tres no se encontrd
efecto alguno, y en dos apareciaun efecto sig-
nificativo.

Hemos escogido uno de los estudios referidos,
aparecido en la prestigiosa revista Archives of
Internal Medicine, editada por la Asociacion
Médica Americana que, francamente no tiene
desperdicio

El articulo estudialos efectos de "rezar por los
demas' como intervencién terapéutica sobre
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un grupo de enfermos en una unidad corona
ria. Concluye que e grupo de pacientes por €l
que se rezd tuvo un 10% menos de sucesos
adversos o complicaciones aunque la dura
cién de la estancia hospitalaria fue la misma
en ambos casos. La metodologia del trabajo
es, sin embargo, la que merece ser comentada.

En primer lugar, las condiciones de doble
ciego fueron muy estrictas.

Por un lado los pacientes desconocian que se
estaba rezando por ellos; de hecho ni siquiera
se les informo de que se estaba realizando un
estudio con ellos sobre los efectos sanadores
de los rezos. Los "orantes’, a su vez, desco-
nocian cual quier aspecto que no fuerael nom-
bre del paciente (para poder personaizar el
rezo) ignorando las caracteristicas de su
enfermedad y de su curso clinico. Ladistribu-
cién aleatoria se obtuvo asignando a grupo de
tratamiento activo a los pacientes con un
nimero de historia par, y a los impares a
grupo sin actuacion (en este caso parece que
no hacia fata una oracion-placebo, por otro
lado dificil de obtener.)

El Comité del Hospital autoriz6 que no se
pidiera consentimiento informado (absoluta
mente necesaria para induir a cualquier
paciente en un ensayo clinico)

Los argumentos utilizados para esta exencion
tienen su gracia:

1. No se conoce que exista riesgo alguno por
el hecho de que recen por uno ni tampoco por-
gue no lo hagan (no hace falta pedir consenti-
miento porque ni el tratamiento ni el no trata-
miento tienen riesgos conocidos.)

2. No serecogen en €l trabajo datos extras con
respecto a los ordinarios (es decir, €l estudio
no modifica la préctica clinica habitual en
dicha unidad coronaria en cuanto al resto del
tratamiento o informacién recogida.)

3. S se les hubiera informado del estudio,
algunos pacientes, a pensar que podria haber-
les tocado en e grupo "placebo" podrian
angustiarse mucho.

Los "orantes', para ser reclutados, debian
estar de acuerdo con el siguiente enunciado:
"Yo creo en Dios. Creo que EL es personal y
gue le preocupan las vidas individuales.
También creo que responde a las plegarias de
curacion hechas en nombre del enfermo”. Eso
se considerd suficiente para que, en caso de
exigtir, Dios tuviera que hacer caso e interve-
nir de alguna manera.

Una vez reclutados las personas que debian
gjecutar las oraciones, se les distribuy6 en 15
equipos de 5 miembros cada uno, descono-
ciéndose entre si incluso los del mismo equi-
po. Todos eran de tradicion cristiana: un 35%
no pertenecian a ninguna iglesia especifica,
un 27% eran episcopalianosy el resto, protes-
tantes y catdlicos. El 87% eran mujeres y de
una edad media de 56 afios. Todos iban sema-
nalmente a misay rezaban con regularidad ya
antes del estudio (es decir, con experiencia.)
Debian rezar durante 28 dias "por la répida
recuperacion sin complicaciones de fulano..."
mas cualquier otra cosa que quisieran afiadir.
El principal punto débil del estudio, segin los
autores, es el instrumento de medida que uti-
lizaron para evaluar los resultados, una escala
de su invencién (la MAHI-CCU) que ctorga
puntos segun |os sucesos que sufre e pacien-
te en su evolucion clinica (s sufre una angina
le dan 1 punto, si le someten a un cateterismo
1 punto, una parada cardiaca 5 puntos, etc.)
No esta validada y no saben € significado de
datos como el que los pacientes por los que se
rezd tuvieran un 10% menos de problemas
durante la estancia

Hay que decir que este estudio intentaba repli-
car uno anterior de un tal Byrd, que obtuvo
también un efecto positivo de los rezos. Sin
embargo en esta ocasion la escala disefiada
por e propio Byrd (no sorprendentemente
denominada escala de Byrd), también utiliza-
da, no encontrd diferencias entre ambos gru-




pos.

En la discusién, los autores dividen los posi-
blesmecanismos por los que los rezos podri-
an actuar en dos tipos: naturales y sobrenatu-
rales.

Las explicaciones naturales apelan a la exis
tencia de posibles "fuerzas' generadas por €l
"orante" y recibidas de alguna manera por €
paciente. En cuanto a los mecanismos sobre-
natural es dicen que, por definicion, no pueden
ser discutidos cientificamente. En cualquier
caso, insisten en que €l estudio esta disefiado
para explorar un fenémeno y no sus mecanis
mos y que el hecho de que no pueda aventu-
rarse una explicacion no invalidala existencia
de un fenébmeno. Pone como gemplo € des
cubrimiento en 1753 de James Lind del efec-
to curativo delaslimasy limones en el escor-
buto sin que tuviera la menor idea de la exis-
tencia del Acido Ascorbico. También aclaran
que de los resultados de su estudio no se
puede concluir que Dios responda alas plega
rias ni siquiera que Dios exista. Lo que se
investiga, dicen, son los efectos de los rezosy
no la existencia de Dios.

Por nuestra parte, decir que nos apuntamos
mas ala hipoétesis natural de las"fuerzas', por
peregrina que sea, porque denotaria una falta
de sensibilidad terrible por parte de Dios res-
ponder solamente a los que le rezan e ignorar
alos demas. Aplicar € vulgar principio de "€
gue no llorano mama'" nos parece algo indig-
no de El. Por otro lado, hay que afiadir que los
préximos investigadores que quieran replicar
€l estudio van a encontrase con nuevos dile-
mas €ticos ya que al existir dos estudios pre-
vios con un efecto positivo de los rezos cabe
plantearse, por gemplo, si es ético utilizar un
grupo control.

Otro estudio de importancia sobre el tema es
la reciente revision que la Colaboracion
Cochrane, (ver anexo 2) ha llevado al cabo
sobre € tema. Esto es una paradoja en si
misma, s tenemos en cuenta que la
Colaboracion Cochrane es el maximo expo-
nente de la Medicina Basada en |a Evidencia,
movimiento que defiende la necesidad de

¢ES REZAR UN TRATAMIENTO MEDICO EFICAZ?

basar |a préactica médica en evidencia cientifi-
ca solida, haciendo hincapié en la metodolo-
giadelosestudios, y en laredizacién de revi-
siones sisteméticas de la literatura cientifica
en busca de ensayos clinicos controlados.
Bueno, pues parece que no se les ha ocurrido
mejor forma de perder el tiempo que dedicar
toda una revision a tema de la intercesion
mediante la oracién (o sea, lainfluencia sobre
la evolucién de personas enfermas de que
otras personas recen por ellas.)

La revision define la intercesion mediante la
oracion (intercessory prayer) como un gerci-
cio de oracion organizada, regular y compro-
metida, y en la que quienes la practican se
caracterizan por la firme creencia de estar
rezandole a Dios. En laintroduccion, los auto-
res se apresuran aaclarar quelosresultados de
los estudios de los efectos de la oracién no
pueden ser interpretados como prueba de la
existenciao no de Dios, y que puede existir un
efecto de la oracién que no dependa de la
intervencion divina.

Por cierto, una cosa fantéstica. En larevision
se enumeran todos los estudios encontrados
sobre el tema, y se explican las razones para
incluir o excluir un estudio en la revision,
sobre la base de su rigurosidad metodol égica.
Pues bien, e primer estudio a que se hace
referenciaes de 1883 (Galton), y larazén para
su exclusion es que la distribucién de las
muestras no fue aeatoria, ya que se trataba de
un estudio retrospectivo de caso-control en el
gue se comparaba la expectativa de vida de
monarcas frente ala de otros profesionales sin
tener en cuenta que la gente tiende a rezar
mucho més por los Reyes que por otras perso-
nas.

En los resultados no se encontrd evidencia de
gue la oracion afectara a las personas que
morian de enfemedades tales como
Leucemia o Enfermedad Cardiaca.

Las conclusiones de los revisores son pruden-
tes, y se resumen en que los datos disponibles
no son concluyentes para refutar o sostener el
efecto delaintercesion mediante laoracion en
la evolucion de las enfermedades, aunque
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creen que hay datos suficientes para justificar
que se realicen més estudios sobre el tema.
¢Puede concluirse, como dicen las revisiones
gue existen elementos para pensar que merece
la pena realizar mas ensayos clinicos sobre €l
tema?.

L os ensayos clinicos controlados son el sostén
cientifico de mayor valor de las intervencio-
nes médicas, pero un abuso de los mismos
puede conllevar una actitud que soslaye el
sentido comun y pretenda que cualquier idea
o0 intervencion, por disparatada que sea, sea
probada mediante ensayos dinicos. Hay
abundantes pruebas de que los factores de
sesgo y metodol6gicos son suficientemente
complicados como para permitir “probar” el
valor de casi cualquier cosa. (ver anexo 3)

A este respecto es interesante traer a colacion
un articulo publicado en la revista British
Medical Journal, por Leonard Leibovici con
respecto a las llamadas medicinas aternati-
vas, a las que acusaba de comportarse como
los pgjaros cuco, disfrazandose y colandose
en el nido del empirismo para ganar credibili-
dad cientificay médica. En la medida en que
una aproximacion a un fenomeno se realiza
desde una posicién exclusivamente empirica,
es incapaz de percibir la diferencia, y solo
atiende a las sefides que le dotan de aparente
respetabilidad cientifica, en este caso, por
gemplo, un ensayo clinico controlado de
impecable metodologia. El autor aboga por un
modelo profundo que resultaria esencia ala
hora de elegir qué hipdtesis merecen ser com-
probadas y que desestimaria de entrada aque-
[las que ni con lamejor voluntad casan con la
sensatez y el sentido comun. Lo que podemos
[lamar Medicina Cientifica, ademés de utilizar
un método cientifico en la evaluacion de sus
procedimientos, no puede incluir précticas
cuya base es el pensamiento magico y supers
ticioso. El nicleo de tal medicina no es pues
Unicamente la prueba empirica, ya que ésta,
incluso con la metodologia mas estricta, no
estd libre de error, sesgo e interpretacion (o
incluso fraude); exige también un modelo

profundo que limita la aceptacion de la prue-
ba empirica a aquellos procedimientos, situa
ciones o resultados que son compatibles, aun-
gue sea de forma muy marginal, con el mode-
lo del mundo fisico que utilizamos aungue
este modelo cambie con €l tiempo y los avan-
ces cientificos.

Si prescindimos entonces de la limitacion del
sentido comun, y consideramos cualquier
hipétesis, por descabellada que sea, como
merecedora de evaluacion empirica, termina
remos malgastando recursos y haciendo €l
ridiculo.

Finalmente, incluso en los mejores estudios,
la evidencia de una asociacién entre religion,
espiritualidad y salud es débil e inconsistente.
Una revista médica de gran difusién como
Lancet publicaba en febrero de 1999 un arti-
culo en que se analizaba esta relacion, conclu-
yendo de forma harto prudente que con los
datos de que se dispone es prematuro promo-
ver lafey lareligién como tratamientos médi-
cos. Esto no niega por supuesto e hecho de
quelareligiony lafe aporta consuelo y aivio
a las personas religiosas enfermas y a sus
familiares. En ese sentido nadie puede poner
objeciones a la busqueda de aivio en la fe
religiosa por parte de una persona enferma.
Sin embargo pueden considerarse injustifica-
das las afirmaciones que relacionan la activi-
dad religiosa con una mejor salud, o vicever-
sa, que lafe insuficiente trae la enfermedad.

Anexo 1
Niveles de Evidencia Cientifica

La eficacia de un procedimiento terapéutico
se evalUa habitualmente mediante los llama
dos Ensayos Clinicos, en los que se compara
el tratamiento en cuestion (por gjemplo, un
f&rmaco), bien con una sustancia inerte (pla-
cebo), bien con otro medicamento que ya se
sabe que es efectivo en la enfermedad de que
se trate. En funcion del rigor cientifico del
disefio del estudio se establece una jerarquia




de niveles de evidencia que pretenden definir
en qué medida los resultados del estudio pue-
den considerarse vélidos. A su vez, la calidad
de la evidencia determinara la firmeza con la
gue se puede recomendar la utilizaciéon del
farmaco.

L os aspectos del disefio que estén asociados a
un mayor rigor cientifico son:

« La asignacion aeatoria a los grupos experi-
mental y control (es decir, son elegidos a
azar)

 La existencia de un grupo control, esto es,
un grupo de comparacion que reciba otro far-
maco o bien un placebo

* Los estudios prospectivos, en |os que se pue-
den observar los cambios a medida que se
producen, frente a los retrospectivos, en 1os
gue €l investigador puede interpretar errénea
mente como cambios favorables fendbmenos
que no lo son.

* El enmascaramiento de pacientes e investi-
gadores (es e llamado doble ciego; ni los
pacientes ni los investigadores conocen
durante el estudio quienes reciben el trata-
miento activo o el tratamiento control o € pla
cebo).

« Lainclusion de un nimero de paci entes esta-
disticamente suficiente

Estas caracteristicas son las que cumplen los,
metodologia de investigacion que implica la
eleccidn a azar delos pacientes, que son asig-
nados aleatoriamente a una o dos 0 més for-
mas alternativas de intervencion; esta es la
caracteristica fundamental. Existe un consen-
so acerca de que los resultados de los llama-
dos Ensayos Clinicos Controlados son la base
mas solida para obtener informacién sobre los
efectos de los tratamientos.

El primer Ensayo Clinico Controlado fue
publicado en el British Medical Journal del 30
de Octubre de 1948 y demostraba la eficacia
de la estreptomicina en el tratamiento de la
Tuberculosis.
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Anexo 2
La Colaboracién Cochrane

En 1972, € Archie Cochrane epidemidlogo
britanico publico el libro Effectiveness and
Efficiency: Random Reflections on Health
Services, en el que remarca que los recursos
sanitarios son limitados y que sélo se han de
recomendar aquellos tratamientos cuya efica
cia hubiese sido demostrada de forma clara.
Para Cochrane, la toma de decisiones en la
asistencia sanitaria debe basarse en evidencia
cientifica sdlida (especiamente en ensayos
clinicos controlados), en larevision sisteméti-
ca de la literatura en busca de esta evidencia
firmey en la difusion adecuada de los resulta-
dos. Propuso la creacion de una red interna
cional de revisores que colaborasen en laela
borecion, actualizecion y difusion de
Revisiones Sisteméticas de ensayos clinicos
controlados sobre los efectos de la atencion
sanitaria.

En la actualidad esta constituida por una red
internacional de instituciones e individuos
comprometidos en la revision sistemética y
periddica de ECA, que se conoce como
Colaboracion Cochrane (CC), con centros
repartidos en todo d mundo (incluyendo
Esparia) y cientos de investigadores abordan-
do &reasclinicas diversas. Losresultadosy las
revisiones en proceso pueden obtenerse en
Internet y através delos CD Rom que se edi-
tan semestramente publicando las areas de
revision en proceso y las ya completadas: la
Base de Daos Cochrane de Revisiones
Sistemdticas, de la que nadie dispone de dere-
chos de autor y es de acceso libre.

El centro Cochrane UK naci6 en 1992; un afio
después se hizo internacional, con centros en
Canadg, USA, Milén Dinamarca, Australia, y
actualmente Espafia.

"Los gestores de la sanidad que deseen alen -
tar alos médicos a aplicar las préacticasclini -
cas con mejor equilibrio entre coste y benefi -
cio deben afrontar un gran problema: losmis -
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mos médicos frecuentemente no saben cuales
son, entre tantas, las practicas mas eficaces’.
Archie Cochrane

Anexo 3
Sesgos en la Interpretacion de la Evidencia

Lainformacion médica es muchas veces con-
tradictoria; los estudios que se publican en
medios de prestigio no son forzosamente
mejores 0 més relevantes que aguellos que
pasan desapercibidos por haber visto laluz en
revistas de menor importancia. Los grandes
estudios, que suelen estar financiados o apo-
yados por universidades o grandes organiza-
ciones sanitarias, no siempre tienen un mayor
rigor que estudios puestos en marcha con
objetivos menos ambiciosos por personas que
Nno cuentan con una gran infragstructura.

Con independencia de la revista en que se
publiquen, existe un considerable riesgo de
gue los estudios se vean aterados por inter-
pretaciones o actitudes sesgadas.

L os sesgos parten ya desde la misma publica
cién: es conocida la tendencia a publicar con
més frecuencialos estudios que refieren resul-
tados positivos que aquellos con resultados
negativos. La recogida de la informacion, el
acceso a todos los articulos relevantes, la
bibliografia opaca, etc., afladen sesgos que la
colaboracién Cochrane trata de ser eliminar

Bibliografia

mediante |a sistemati zacion en la metodologia
de larecogida de lainformacion.

Los resultados pueden interpretarse de forma
sesgada por la influencia de intereses acadé
micos 0 econdmicos, y a los propios prejui-
cios de los investigadores.

Los Ensayos clinicos controlados publicados,
sobre los que descansa gran parte de nuestra
préctica clinica, carecen de la calidad necesa
riaz a menudo no se controlan sesgos 0 se
ignoran ciertos resultados o se han redizado
con un ndmero insuficiente de participantes.

Los proyectos de investigacion pueden verse
también contaminados por incentivos perver-
sos que dan lugar a que se disefien estudios de
escaso interés y repercusion real sobre aspec-
tos de la salud de los pacientes.

Los articulos que se refieren a ensayos clini-
cos de farmacos son especialmente proclives
a sesgos interesados. La utilizacion de la evi-
dencia por el marketing es algo especialmen-
te peligroso, especialmente si la informacion
gue se recibe no es contrastada o es la Unica
en que el clinico basa su préctica @

(*) Reproducido por cortesiade la Revista EL ESCEPTICO-ARP,
Sociedad para el avance del pensamiento critico.
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