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RESUMEN:

El uso de sustancias alucindgenas o enteogénicas, con fines curativos y/o espirituales, existe en la
historia de la humanidad desde hace milenios. La investigacidn con dichas sustancias en un ambito
cientifico y psicoterapéutico comenzé en la década de los cincuenta, coincidiendo con Ila
comercializacion del LSD como psicofarmaco. Dicha experimentacion se interrumpe en la mitad de
la década de los sesenta, con la retirada de dicho farmaco del mercado, y en menor medida, se
retoma a finales de los ochenta con sustancias como la ayahuasca o yajé, hasta la actualidad. Las
experiencias descritas bajo los efectos de estas sustancias se han llevado a cabo por parte de
determinadas escuelas psicoterapéuticas, como son la Psicologia Profunda o la Psicoterapia
Transpersonal. Los estudios empiricos que se han realizado para medir el potencial terapéutico de
los entedgenos muestran resultados positivos y negativos. La comparacion de estos estudios se
dificulta debido a la ausencia de un marco establecido de investigacion, que provoca que el
contexto, las variables consideradas, las dosis administradas y el marco terapéutico en el que se
llevan a cabo las intervenciones sean diferentes.
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Introduccion

Los entedgenos son sustancias que se han usado, desde épocas remotas, para generar ciertos
efectos psiquicos, en general, con fines rituales. La palabra entedgenos significa etimolégicamente,
devenir divino por dentro. De ahi, que este término se aplique a sustancias con efectos
alucinégenos, que parecen hacer tomar contacto, a quién las toma, con otras realidades
suprasensoriales, mediante estados alterados de conciencia.

A lo largo de la historia, encontramos referencias de la existencia de pdcimas, conjuros, y diversos
preparados realizadas por brujos, chamanes, o magos, con propiedades variables, que han sido
utilizados para ayudar a personas que sufrian diversos problemas o enfermedades. Por ejemplo, en
la antigua Grecia, parece ser que se realizaban rituales con sustancias psicoactivas, por parte de los
iniciados a los Misterios de Eleusis. Los iniciados de los Misterios de Eleusis ingerian este preparado
como preludio a una Gran Visién, a la que llamaban “lo sagrado”. Hofmann (1) establecid la
hipotesis de que las sustancias causantes de las visiones, que se daban en los rituales, eran los
alcaloides enteogénicos, de propiedades hidrosolubles, del cornezuelo que crecia en la cebada.
Dichos alcaloides constituyen los principios psicoactivos fundamentales de la Dietilamida del Acido
Lisérgico o LSD.

Es dificil determinar los efectos de las sustancias alucindgenas, o enteogénicas, o psicoactivas. Y
como punto fundamental de este trabajo nos preguntamos si es posible su uso terapéutico. Existen
diversos estudios y publicaciones que hablan de los beneficios, en mayor o menor grado, de estas
sustancias, en determinados contextos psicoterapéuticos. Al mismo tiempo que se da esta polémica,
sabemos de su uso irresponsable de forma IUdica en la actualidad, entre determinados sectores de
la poblacidn.

1.-LSD
1.1.- Historia y efectos farmacologicos del LSD

El estudio quimico del hongo comienza en el siglo XIX, pero no fue hasta 1918, cuando en los
laboratorios Sandoz, el doctor Arthur Stoll logra obtener de forma pura el primer alcaloide, con
posible accién farmacoldgica. Se le llamd ergotamina.

Posteriormente, se van aislando otros alcaloides, hasta que en la década de los 40, el doctor
Hofmann, logra sintetizar artificialmente la ergonovina, que habia sido hallada en baja proporcién
en el cornezuelo del centeno (1). Utilizando procedimientos similares, comenzd a preparar una serie
de compuestos derivados de diferentes alcaloides, con el fin de hallar alguno que mostrara
propiedades farmacoldgicas de alguna indole (2). El nimero 25 de la serie de compuestos, en la
que Hofmann trabajo, fue el LSD, que mostraba una estructura similar a la de la dietilamina del
acido nicotinico, que era un farmaco de acciéon analéptica. Inicialmente, el LSD no mostrd
propiedades terapéuticas que evidenciaran una mayor efectividad que la ergonovina y fue
descartado. Varios anos después, en 1943, Hofmann cristaliza una muestra de sal obtenida a partir
del LSD-25. El contacto accidental de sus dedos con el compuesto le provocd sintomas de
embriaguez y cambios sensoperceptivos inusuales. Dias después, comprueba que dicho estado
habia sido consecuencia del contacto accidental con el compuesto y no por los disolventes, con los
que habia estado trabajando. Tras sucesivos experimentos, llega a la conclusion de que el
compuesto era activo, a dosis muy bajas, en comparacién con los efectos provocados por la
ergotamina o la ergonovina (2).

En los comienzos del estudio del LSD, se tom¢ el efecto del farmaco como “modelo de psicosis”, ya
que multitud de investigadores creian que podia imitar los sintomas de un cuadro psicotico. Por esta
razon, recibioé el nombre de “psicotomimético” (3).

Posteriormente, la primera investigacion sistematica con LSD conté tanto con pacientes
esquizofrénicos como con personas sanas. Los resultados de la prueba se publicaron
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posteriormente en forma de ensayo psiquiatrico, por Binswanger, en 1947. Dicho ensayo se tituld
“La dietilamina del acido lisérgico, un phantasticum del grupo del cornezuelo de centeno” en el
“Schweizer Archiv flr Neurologie und Psychiatrie” (1). Los efectos del LSD fueron, en este caso,
predominantemente euforizantes, y la dosis era relativamente baja: 0,02-0,13 miligramos. Aunque,
en principio, no se destacé ningln aspecto terapéutico especifico ni se hizo referencia a las
posibilidades de la sustancia para acceder a determinados estados de consciencia, proximos o
relacionados con la enfermedad mental. Las experiencias descritas durante la sesion relataban
situaciones y vivencias que dejarian la puerta abierta a posteriores investigaciones en el campo de
la psiquiatria. Se observé a su vez, que cantidades muy pequefias de LSD provocaban efectos
proporcionalmente mayores que otras sustancias psicoactivas similares, como la mescalina (1).

1.2.- LSD y Psicoterapia

La combinacion de LSD y terapia ha recibido varios nombres. No se ha encontrado una
homogeneidad, en el uso de esta sustancia, ya que los investigadores que la utilizan, usan dosis
diferentes y la frecuencia, el tipo de marco terapéutico, el nimero de sesiones y algunas
especificaciones del set y el setting también cambian (1).

Segun Grof (4), encontramos dos métodos principales de utilizacién del compuesto, en términos
terapéuticos:

1) Psicoterapia Asistida por LSD.
2) LSD como elemento principal del proceso terapéutico.

En el caso de la Psicoterapia Asistida por LSD, se usan dosis variables de la droga, acompafiadas de
algun tipo de terapia especifica, de modo que dicha administracion aceleraria o facilitaria el proceso
terapéutico concreto. Se pueden realizar sesiones individuales o grupales, utilizando dosis
pequefias (entre 25 y 50 microgramos), y en terapias individuales, utilizando dosis medias o altas
(entre 100 y 300 microgramos). Grof puntualiza, que el uso de dosis bajas no supone en general
una ventaja, ya que no acorta la vida media del compuesto pero si disminuye la intensidad de los
efectos (4).

La utilizacién de dosis bajas de LSD, en psicoterapia individual sistematica (asociada, en origen, con
el psicoanalisis), implica la administracion del compuesto a dosis minimas para intensificar y dar
profundidad a los procesos dinamicos. De este modo, la droga facilitaria el recuerdo de los objetos
del inconsciente y debilita las resistencias del ego, ademas de intensificar la relacién de
transferencia (4).

El uso de pequefas dosis en una terapia grupal se ha realizado de manera que todo el grupo
estuviera bajo los efectos del LSD, a excepcion de los terapeutas. Al ser consumido por los
pacientes a dosis tan bajas en terapias esporadicas, el impacto psicoldgico del entedgeno era
minimo. Se comprobd, a su vez, que el aumento de las dosis provocaba que la dinamica grupal
tendiera a desintegrarse, ya que cada participante experimentaba los efectos de modo bastante
subjetivo, y no necesariamente coordinado con los demas miembros. Lo que si observaron fue que
poner en contacto a los pacientes durante el periodo final de una sesion podia ser productivo a la
hora de tratar problemas residuales generados por el LSD. Asimismo, comprobaron que hacer
grupos de debate entre pacientes que estuvieran tratandose con la droga, después de sesiones
individuales con LSD, resultaba beneficioso para el tratamiento (4).

En este contexto psicoterapéutico, lo mas efectivo, en términos comprensién de la naturaleza de las
transferencias, sintomas y estructuras de personalidad especificas, tanto por el paciente como por
el terapeuta, resultd ser la administracién de dosis medias o altas en momentos criticos y puntuales
de la terapia. Ademas, se observd que la sustancia aceleraba e intensificaba el proceso, se reducian
resistencias y hacian conscientes nuevo material para ser utilizado en el contexto terapéutico (4).
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2. AYAHUASCA
2.1.- Historia del uso de la Ayahuasca

El origen histérico de la ayahuasca es desconocido. Lo Unico que se puede asegurar es que es
anterior a la época precolombina, ya que se hacen referencias, a esta sustancia, en algunos escritos
de esa época. Es usado por indigenas y/o mestizos, en ritos tradicionales, con fines curativos o
adivinatorios, como elemento de diagndstico, y como via de contacto con lo metafisico o
sobrenatural. Ademas, es usado por grupos religioso-sectarios, como la Union Del Vegetal (UDV) o
la iglesia del Santo Daime, que mezclan los ritos relacionados con la ayahuasca y elementos del
cristianismo, desde 1987, afio en que Brasil consintié el uso de entedgenos en las practicas
religiosas (5).

La primera referencia documental de este preparado data de 1852. El botanico Richard Spruce (4)
describié por primera vez una pocima enteogénica, denominada “caapi” o “yajé”, utilizada por los
indios Tukanoa, que vivian cerca del rio Vapués, afluente del Amazonas que discurre por Brasil y
Colombia, a la que denominaban “caapi” o “yajé”. El funcionario gubernamental de Ecuador, Manuel
Villacencio (2), describid seis afios después los efectos de una pocima utilizada por los indios Mazan,
Zaparo y Angatero, que habitaban en las proximidades del rio Napo, afluente del Amazonas. La
lamaban “ayahuasca”. El botanico pudo observar su uso entre los Zaparo, y aunque no tuvo
ocasion de ver el compuesto, llegdé a la conclusion de que habian utilizado la misma planta que él
habia recogido en la cuenca colombiana del Amazonas. Este hecho se confirmé en investigaciones
posteriores. Los estudios de Spruce no vieron la luz hasta casi medio siglo después (2).

En el siglo XX, se logran aislar de forma independiente la diferentes alcaloides a partir de varias
muestras de la liana. Dichos alcaloides eran variaciones de la harmina, como se constatd
posteriormente con su aislamiento a partir de una muestra de “Banisteriosis caapi” en 1928. Mas
tarde, durante la década de los 60, se obtiene la tetrahidroharmina (THH) 6 d-leptaflorina, y la
harmalina, a las que se le atribuyen propiedades psicotrépicas.

El uso ritual de la Ayahuasca es habitual entre los indios del Amazonas brasilefio, colombiano,
venezolano, ecuatoriano, peruano y boliviano. Del mismo modo, hay referencias de su uso en la
cuenca del Orinoco en Venezuela y en las zonas costeras de Colombia, Panama y Ecuador. El aditivo
mas comun y mejor estudiado es la “Psychotria Viridis”, planta de la familia del café, de alto
contenido en triptaminas. (2). Su principio activo es la DMT (N,N-Dimetiltriptamina), que precisa de
la “Banisteriosis” para hacer efecto por via oral. La DMT es el principio activo fundamental del
preparado (2).

Los primeros experimentos realizados con la ayahuasca fueron experiencias personales llevadas a
cabo por los propios autores que publicaron sobre el tema, determinando asi la dosis a partir de la
cual el compuesto tenia propiedades enteogénicas (2).

En 1971 es publicado, un libro titulado “Wizard of the upper Amazon”, por Coérdova-Rios y Lamb,
donde se relata a modo de novela, la historia de un nifio secuestrado por una tribu india y
entrenado para convertirse en chaman. Aunque la historia era ficticia, al igual que las propiedades y
los elementos descritos como supuestamente provocados por la pocima enteogénica, fue causante
de la difusion del conocimiento popular de la ayahuasca y de sus particulares propiedades (5).

La literatura dedicada a la ayahuasca no es muy extensa, y sufre un severo receso a partir de la
década de los 80 en EEUU.

2.2.- Efectos farmacologicos

La ayahuasca proporciona una actividad de caracter psicotropico, mediante la inhibiciéon de la MAO
periférica, a través de las beta-carbonilas contenidas en los alcaloides de la mezcla. Dicha inhibicidon
provoca que la DMT no se oxide, permitiendo que la mezcla resulte activa en el sistema nervioso, al
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administrarla de forma oral. Es el uUnico alucindgeno conocido que utiliza este sistema de
combinacién para lograr los efectos psicoactivos. Si se administra Unicamente la DMT de forma oral,
es inactiva hasta que la dosis sea, al menos, de 1000 miligramos. La administraciéon parenteral
(intramuscular, subcutédnea o directamente en la sangre) de DMT sintética es psicoactiva a partir de
unos 25 miligramos. Si se administra fumada, los alcaloides volatiles provocan un efecto psicoactivo
rapido y de corta duracién (de 5 a 15 minutos) (5).

Los efectos subjetivos son muy variables de un sujeto a otro, aln administrando la misma dosis.
También estos efectos pueden ser distintos para el mismo sujeto en diferentes sesiones, e incluso
puede no haber ningun efecto. A pesar de estas consideraciones, podemos enumerar tres grandes
momentos que se asocian a la toma: la purga, en forma de diarrea o vomito; otra fase en la que se
experimentan fendmenos alucinatorios de diversa indole, que suelen comenzar con figuras sencillas,
como por ejemplo, figuras geométricas; y una ultima etapa identificable, que trascurre durante los
dias posteriores a la experiencia, donde el sujeto refiere una sensacion de bienestar. Las
alucinaciones pueden estar acompafiadas de imagenes o recuerdos positivos y placenteros, o
negativos y angustiosos. Esto depende de un gran numero de variables tanto psicoldgicas del
sujeto, como del contexto (5).

Los efectos de la sustancia suelen objetivarse, como alteraciones en la percepcion de uno mismo,
del tiempo y del espacio, ademas de alucinaciones de caracter principalmente visual, que suelen
comenzar con formas geométricas a modo de caleidoscopio de colores brillantes, seguidas de
figuras mas nitidas, como animales, personas, etc., Finalmente, se perciben figuras borrosas
dificiles de identificar. Asimismo, pueden presentarse alucinaciones auditivas, olfativas o tactiles

(6).
Otros efectos psicoldgicos, se podrian clasificar en cuatro bloques (7):

1) Facilitacién de la actividad reflexiva e introspectiva.

2) Sensacion de tener facultades extrasensoriales intensamente desarrolladas, que pueden
asociarse con sensaciones de desdoblamiento del cuerpo y el alma, la muerte y de tener
experiencias telepaticas con personas, que no estan presentes. La supuesta percepcion de sucesos
futuros es un hecho mas relacionado con el consumo de la droga en un contexto ritual tradicional,
qgue en un contexto terapéutico mas occidental.

3) Experiencias o visiones mistico-religiosas, de intenso caracter simbdlico.

4) Sensacion de bienestar percibida por los sujetos, en los dias o semanas posteriores,
fendmeno anteriormente mencionado.

2.3 Ayahuasca y psicoterapia.

La investigacion terapéutica con la ayahuasca es relativamente reciente, por lo que no existen
muchos estudios que demuestren que sea eficaz en el tratamiento de trastornos, en términos del
paradigma experimental cientifico. Por el momento, no existen escuelas que apliquen, como
tratamiento, la ayahuasca, de un modo estructurado y sistematico.

Segun los estudios realizados por Mc Keenan (5) y consideraciones elaboradas a partir de un
estudio biomédico, teniendo como sujetos de estudio a miembros de la secta brasilena de la UDV en
1993, las potencialidades terapéuticas de la droga serian aplicables al tratamiento de trastornos
adictivos, tanto relacionados con el alcohol como con otras sustancias de abuso. De igual modo,
diversos estudios contemplan la posibilidad de utilizarlo como tratamiento farmacoldgico contra
déficits serotoninérgicos, asociados a diversos desdrdenes funcionales, neurodegenerativos y del
desarrollo: demencias, THDA, etc. También hay resefias que indican sus posibles efectos positivos
en depresiones, problemas de ansiedad, y elaboraciones de duelos o enfermedades, como el cancer.

Fericgla (6) hace una mencion especial al potencial terapéutico de la ayahuasca en relacion con la
mejora de las capacidades adaptativas del individuo, lo que estaria posiblemente motivado por el
estado autorreflexivo que se adopta durante la toma, (que el autor denomina consciencia dialdgica).
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Es importante tener en cuenta que la experiencia estd mediatizada por la intensidad de la
experiencia a nivel emocional percibida por el sujeto, amén de la percepcion de la realidad a través
de otros estados de conciencia, diferentes al habitual, que proporcionaria una ampliacion de la
perspectiva de la visidon general de la vida y de la percepcion de los conflictos. La imagineria mental
que se produce esta relacionada, en parte, con el caracter individual y Unico del individuo y su
contexto. Del mismo modo, una parte considerable de dicha imagineria responde a una serie de
percepciones simbdlicas de caracter mas universal, que suelen ser muy similares en sujetos
diferentes, incluso los que pertenecen a culturas y lugares distantes que no tienen ningun tipo de
relacion entre si. Segun se afirma, serian los simbolos arquetipicos de los que habla Jung (8).

3.- PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCION TERAPEUTICA CON ENTEOGENOS

Como ya se sefald anteriormente, el éxito del proceso psicoterapéutico depende de una serie de
variables criticas: por una parte, en contexto en el que se desenvuelve la terapia en general y en el
gue se administra la droga en particular; por otra parte, la personalidad del terapeuta y del paciente
también son aspectos importantes. Tal y como sefalan Grof (4) y Hofmann (1), ambos, terapeuta
y paciente, han de recibir entrenamiento especifico antes de llevar a cabo las sesiones con la
sustancia.

Segun Grof (4), la preparacion para las sesiones con LSD, por parte del terapeuta, ha de
complementarse con experiencias personales con la sustancia. Del mismo modo, la persona que
administra y controla las sesiones con ayahuasca ha de prepararse de un modo especifico, que
también incluye numerosas experiencias personales con la droga. Segun el uso tradicional del
compuesto, dicha preparacion se compone de largos periodos de aislamiento, abstinencia sexual y
adhesion a una estricta dieta que excluye determinados alimentos, como la carne (9).

Todos lo investigadores del area de las sustancias enteogénicas, coinciden en que es necesario
establecer un marco terapéutico concreto donde se desarrolle la sesion, para garantizar una
elaboracion positiva de los contenidos. El efecto de la sustancia, en si misma no resulta terapéutico,
a menos que se realice en un contexto controlado y con unas caracteristicas especificas, que tienen
que ver con el set y el setting (4).

El set: se refiere a las expectativas y motivaciones del sujeto, respecto a la sesidén con la droga,
determinadas por los objetivos previamente establecidos y el proceso de preparacion para la sesion.
El disefio establecido depende de estas variables. Existen multitud de sets diferentes, dependiendo
si se busca una potenciacion de la creatividad del paciente, de su “parte espiritual o mistica”, de si
se trata de una intervencion terapéutica con un paciente psiquiatrico, etc.

El setting: incluye el contexto fisico e interpersonal en el que se administra la sustancia, ademas de
las circunstancias concretas bajo las cuales se realiza la experiencia. Esto es: si es una terapia
individual o grupal, si la sesidn o sesiones se realizan en una habitacidén vacia o con elementos que
faciliten el emerger del contenido inconsciente, o que dichos elementos sugieran una experiencia de
caracter transpersonal, etc. Los objetos y personas presentes influirdn en la experiencia y vivencias
del sujeto durante la sesidn, favoreciendo o impidiendo que el paciente pueda proyectar en ellos los
contenidos de la psique (10). Se hace especial hincapié elementos como la musica (9, 11) vy la
decoracion de la estancia con pinturas y objetos de arte concretos, que tiene en ocasiones caracter
simbdlico que facilitan las proyecciones de los pacientes (4).

4. ESTUDIOS EMPIRICOS

En este apartado se elabora un resumen de algunos de los estudios empirico,s mas importantes,
realizados con LSD y Ayahuasca, a lo largo de la historia de sus respectivos usos, como elementos
con posibles usos terapéuticos.
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4.1 Estudios empiricos con LSD

La mayoria de los estudios experimentales, de los que se tiene conocimiento, con LSD, son
anteriores a la década de los 80.

4.1.1 Tratamiento de pacientes alcohdlicos

Hay un primer experimento, con este tipo de pacientes (4, 12) en el que los autores, partian de la
base de que la experiencia con la LSD era similar al Delirium Tremens. El objetivo de la sesidn era
impedir que continuaran con su adiccion, una vez experimentaran en su propia piel, una simulacién
de dicho sintoma. Para su sorpresa, comprobaron que la mejoria en los pacientes, correlacionaba
con experiencias positivas provocadas por el compuesto, no con que se hubiesen producido
sensaciones negativas. Los investigadores trataron de este modo a cientos de pacientes, de los
cuales, el 50% permanecia sobrio un afio después. Son los inicios de la ya mencionada terapia
Psiquedélica. Este experimento fue muy criticado posteriormente, especialmente por Ludwing (10,
12).

Se han dado otro tipo de aplicaciones del LSD en la terapia de pacientes alcohdlicos. Por ejemplo,
en una revisidn realizada por Yensen (13) acerca de la terapia con LSD en alcohdlicos, se llega a la
conclusion de que dicho tratamiento es efectivo, tanto a dosis altas como bajas en lo que se refiere
al mantenimiento de la abstinencia, aunque algo mas con dosis altas (un 53% frente a un 33%, de
los que tomaban dosis mas bajas).

The London Clinic of the Alcoholism and Drug Adicction Research Foundation realizé un estudio en el
que se pretendia determinar la eficacia real del tratamiento con LSD, en pacientes alcohdlicos. Se
seleccionaron 100 pacientes. El experimento se desarrollo en el contexto hospitalario el centro, y los
criterios de intervencidn del terapeuta, asi como las dosis administradas y el volumen de las mismas
varian en cada grupo, constituyendo cuatro grupos en total (14). Durante los dias siguientes a las
administraciones del acido, los pacientes fueron entrevistados peridodicamente acerca de los efectos
clinicamente significativos que habian percibido durante la experiencia, ademas de efectuar diversas
sesiones de terapia individual acerca de dichos contenidos. El seguimiento de todos los pacientes,
realizado 12 meses después, se llevd a cabo de forma independiente. Las mejoras fueron
experimentadas por miembros de todos los grupos, exceptuando el de control, en grados y areas
muy similares; la Unica diferencia observada fue que el grupo sin supervision entablé una menor
relacion dialégica, hacia el exterior, que el grupo supervisado. Este estudio encuentra que el LSD es
igualmente efectivo a dosis moderadas que a dosis altas (14).

4.1.2 Uso de LSD en psicoterapia

Un experimento (15) se realizé con 150 pacientes ingresados, por diversos trastornos psiquiatricos.
Las sesiones oscilaron entre una y diez, de forma individual, dependiendo de las respuestas del
paciente. Realizaron pruebas con altas dosis del acido via intramuscular, que los experimentadores
recomiendan para trastornos neuroticos obsesivos graves y diversos trastornos de adiccion a
sustancias, como el alcohol, y con dosis mas pequefas, administradas de forma oral. En ambos
casos, los pacientes debian permanecer en una sala durante 24 horas, después de la experiencia
con el acido, para realizar una entrevista de seguimiento. Lo que se observd, principalmente, fueron
los cambios perceptivos del paciente, asociados a las palabras o acciones del terapeuta y de su
ayudante. Dichos cambios, relacionadas con las propias autopercepciones, producian fendmenos de
asociacion espontanea de unas ideas con otras, y fendmenos transferenciales de un modo mucho
mas vivido que mediante la psicoterapia sin LSD. Esto facilitaba una mejor exploracién de la raiz de
diversas neurosis, conflictos o complejos.

Al otro grupo experimental se le administrd la dosis de forma oral con el estbmago vacio. Después
de 24 horas transcurridas a partir de administracion de la dosis de LSD, los sujetos debian
permanecer en observacién y seguimiento. En ambos casos, el tratamiento se repitié en intervalos
de tres dias o mas. Los pacientes solian necesitar varios meses para analizar, elaborar e integrar el
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material proyectado en un sdélo tratamiento. Con intervencién del terapeuta, se trabajaron
principalmente las emociones que les habian provocado las experiencias bajo los efectos del
farmaco. Los resultados mostraron mejorias claras en dos tercios de los pacientes, tanto a dosis
bajas como altas, en lo que se refiere desenganche de la sustancia y mantenimiento de la
abstinencia, mientras que el grupo de control mostré mucho menor avance terapéutico (13, 15).

En otro estudio (16), se observaron cambios de la personalidad, relacionados con la terapia
“psiquedélica”. Dicho estudio se elabord entre julio de 1962 y abril de 1963, a partir de una
muestra de 70 personas, que previamente habian completado un programa terapéutico de terapia
psiquedélica, de aproximadamente un mes, en una clinica privada. La terapia consistia en
inhalaciones previas de mezclas de CO2 y 02, que provocaban que el paciente se fuera habituando
a los estados alterados de conciencia. El dia de la sesidon, se le administraba al paciente, una dosis
alta de mescalina y LSD. Durante las siguientes semanas, se realizaron una serie de entrevistas y
revision de notas tomadas durante la sesidon, donde se presta apoyo emocional, pero sin elaborar
una interpretacion de las experiencias desde una perspectiva psicoterapéutica. Los resultados
obtenidos dejaron evidencia de una disminucion, estadisticamente significativo, de las puntuaciones
obtenidas en todas las escalas evaluadas, a excepcion de la que evaluaba los rasgos maniacos.
Ademas, este estudio tuvo en consideracion la relacion entre cambios de personalidad y severidad
de los sintomas expresados en las pruebas, antes y después de las sesiones de LSD. Dividen asi la
muestra en tres grupos: Grupo Grave, Grupo Moderado, y Grupo Normal, que estaban
determinados por la puntuacion obtenida en las escalas. Los resultados obtenidos en el grupo
Moderado no son tan variables como los del grupo Grave, pero mas estables a lo largo del tiempo.
El cambio menos pronunciado lo protagoniza el grupo Normal, probablemente debido a que el tipo
de pruebas utilizadas estadn concebidas para reflejar cambios asociados a patologias. El estudio
sefala que los cambios se deben no sélo a la administracion de la sustancia, sino también a los
factores que rodearon el proceso terapéutico y las caracteristicas previas de los sujetos. Los
resultados hacen patentes tres factores fundamentales a tener en cuenta: primero, la habilidad de
los sujetos para poner en practica los insights en la vida cotidiana; segundo, la naturaleza de los
cambios observados poco tiempo después determina el nivel de seguimiento necesario para evitar
la represion; y por ultimo, si se observan variaciones significativas pasados los seis meses, es
necesario un seguimiento hasta los 12 meses al menos.

4.1.3 Experimentos con heroindmanos

Experimentos realizados en 1973 con heroindmanos encarcelados, mostraron que el 25% del grupo
que se tratd con LSD se mantuvo abstinente un afio después, frente al 5% del grupo de control. El
80% de los pacientes del primer grupo refirieron haber logrado experiencias cumbre (13).

4.1.4 LSD en el tratamiento del autismo

Un primer estudio se realizdé entre 1959 y 1974. Se considerd que era posible un beneficio, con el
uso de LSD, en el tratamiento de los sintomas autistas, en vista de los resultados obtenidos, por
investigaciones previas, en las sesiones con LSD, con adultos con historia previa de psicosis (en esta
época, el autismo estaba considerado por los experimentadores como un tipo de psicosis). Los
beneficios observados fueron: un incremento del contacto fisico y una mejora de la percepcion y
experiencia del propio cuerpo (en particular la boca y los labios), ademas de la desaparicion de
conductas repetitivas y manierismos. Los efectos negativos descritos fueron: intensa labilidad
emocional, aumento de la ansiedad, alucinaciones visuales y/o auditivas. No ocurrié el efecto que los
investigadores esperaban que ocurriese, es decir, que los nifios hablaran. Al repetir el experimento
con una muestra de 17 sujetos, observé que muchos de ellos se quedaban completamente inmdviles
o preocupados por un objeto cercano, otros reaccionaban de modo agresivo, y otros mostraban un
menor autocontrol (17).

4.2 Estudios Empiricos con Ayahuasca
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Los datos experimentales recogidos acerca de esta sustancia son mas actuales, ya que su
conocimiento e investigacion sistematica es relativamente reciente, en comparacion con el LSD.

4.2.1 Estudios de campo con los indios de la etnia shuar

Uno de los estudios, con los indios de la etnia shuar, se elabord entre 1992 y 1993, a partir de una
muestra de 113 informadores fiables, de la etnia amazodnica shuar, en su mayoria hombres. Por
razones culturales, el consumo de ayahuasca estd muy extendido en los hombres y es escaso entre
las mujeres. Una condicion necesaria para participar, era que el sujeto tuviera al menos 16 afos. Se
encontré que las mujeres tenian un elevado nivel de ansiedad, en comparacion con los hombres,
cuyo consumo de ayahuasca y otros entedgenos era mas del doble y mas frecuente, que el de ellas,
a lo largo de su vida. Ellas también presentaban muchas mas dolencias fisicas y malestares
generales.

Los resultados mostraron correlacién negativa entre el consumo de ayahuasca y un menor grado de
trastornos o dolencias percibidas por el sujeto (6).

4.2.2 Efectos psicologicos de la "Ayahuasca” y los registros de la funcion cerebral

Este estudio se llevd a cabo en 1996 (18) con miembros de la iglesia del Santo Daime, en Brasil. La
muestra se constituyo con 11 sujetos (seis hombres y cinco mujeres, de edades comprendidas entre
los 20 y 50 afios) pertenecientes a uno de los 12 centros situados en Rio de Janeiro. Durante las
sesiones de ayahuasca, se les realizaron EEG a los participantes, en cuatro sesiones diferentes
durante un periodo de tiempo de 9 meses, debido a que este grupo consume el compuesto
Unicamente dos veces al mes. En cada sesion con la droga participan varias personas, ademas del
sacerdote o guia de la comunidad. Este les administra el preparado que, en este caso, fue para
todos de 75 cc. En el andlisis de resultados se observa un aumento importante de actividad en la
banda de frecuencias de 36-44 Hz en los electrodos situados en el pericraneo occipital, temporal y
parietal izquierdo, en los momentos en los que el individuo tenia los ojos cerrados, lo que se
correlaciona con los datos que hablan de los importantes efectos de la sustancia a la hora de
generar imagineria mental de cardcter visual. La banda de frecuencia beta tendié a aumentar,
mientras que las bandas delta y theta tendian a disminuir. También se observo una elevacion en la
activacion del cortex visual. Los sujetos refirieron intensas visiones con recuerdos del presente,
pasado y futuro, ademas de figuras de deidades. Los datos aportados son importantes si se tiene
en cuenta el Modelo Cerebral Talamico-Cortical de los 40 Hz propuesto por Basar et al. (18). El
aumento de actividad de estos sistemas se ha relacionado con que se facilita el acceso a
informacién del inconsciente, por parte del cerebro consciente. La banda de frecuencias responsable
de la percepcion de estimulos aumenté en los registros de EEG durante las sesiones con el
compuesto, en comparacion con los registros realizados antes de la administracién (principalmente
con los ojos cerrados). Esto sugirié a los investigadores que el compuesto podria ser un facilitador
terapéutico en la liberacion de cuestiones reprimidas a nivel inconsciente (18)

4.2.3 Consumo urbano de yajé (ayahuasca) en Colombia

Los participantes en la investigacion (7) fueron 40 personas adultas de entre 18 y 63 afios (26
hombres y 14 mujeres), de origen y formacion occidental, residentes de la ciudad de Bogota, que
habian consumido yajé dentro de un contexto urbano, por lo menos en dos ocasiones. Se elabord
una Escala de Evaluacion de Motivaciones Asociadas al Consumo del yajé. Asimismo, se realizaron
entrevistas semiestructuradas. Los resultados indicaron que el 47,5 % de los sujetos mantenia el
consumo por motivaciones de tipo terapéutico, como buscar curacion fisica (dolores de espaldas,
hipertensién, etc.), para un 57,5 % ésta era una de sus motivaciones, pero no necesariamente la
principal, y el 82% referia utilizarlo como medio para una “limpieza” corporal. En relacién con
motivaciones de tipo terapéutico de tipo psicoldgico, un 84% coincidia en afirmar que la sustancia
suponia un facilitador de la autopercepcion y la resolucién de situaciones personales conflictivas. En
cuanto a las motivaciones de tipo espiritual o religioso, el 67% sefalaba que el consumo de yajé les
proporcionaba sensacion de paz, unidad y trascendencia, aunque no necesariamente ligadas a un
sentimiento religioso, algo que ocurria en el 70% de los casos. Las motivaciones relacionadas con el
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autoconocimiento y el estudio de sus efectos, no eran aspectos motivacionales principales, sino
complementarios. Las motivaciones psicologicas y fisicas presentaban alto nivel de correlacion, v,
ambas, en relacién con la categoria de la experimentacién puramente alucinégena de la sustancia,
presentaban correlacion negativa, respectivamente (7).

4.2.4 El proyecto Hoasca

Este proyecto de investigacion terapéutica (19) se inicié en el 1993, y fue llevado a cabo por un
equipo internacional de investigadores provenientes de Brasil, Estados Unidos y Finlandia. El
objetivo del estudio era elaborar una base de datos acerca de los siguientes puntos: evaluacion de
la magnitud de los efectos de la droga a nivel psicoldgico y fisioldgico; determinacion de los niveles
serotoninérgicos de una muestra de consumidores habituales; especificacion de la cantidad de
alcaloides psicoactivos pertenecientes al compuesto que hay en la sangre de los sujetos de dicha
muestra; y el analisis de la cantidad de componentes psicoactivos de la mezcla administrada. La
muestra constaba de 15 varones, con una historia de consumo de ayahuasca de al menos 10 afos,
con una frecuencia de consumo de una vez cada dos semanas, asociada a un contexto religioso (en
este caso, la Unién Del Vegetal). No consumian ningin otro tipo de droga. El grupo de control
estaba constituido por 15 varones que nunca habian consumido ayahuasca ni pertenecian a la UDV.
A ambos grupos se les realizaron entrevistas psiquiatricas estructuradas, test de personalidad vy
evaluaciones neuropsicolédgicas. Al grupo de sujetos que consumia la droga se les realizé, ademas,
entrevistas semiestructuradas abiertas. Los resultados observados mostraron diferencias
estadisticamente significativas en los test de personalidad, de los componentes de ambos grupos.
Los consumidores reflejaban mayor grado de prudencia frente a la excitacion exploratoria, mayor
indice de disciplina, y mayor tendencia a la reflexion que a la impulsividad. En lo referente a la
escala de evitacion del dafio, los consumidores mostraron un miedo significativamente menor que
el grupo de control ante situaciones inciertas, mayor tendencia a las relaciones sociales y mayor
optimismo. Los resultados indicaron que los miembros del grupo experimental obtenian mejores
resultados en pruebas de recordar palabras a corto plazo. No se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos en tareas de memoria a largo plazo. Ademas, se
observaron indicios de que habia una mayor regularizacién en los receptores inhibidores de la
recaptaciéon de serotonina, en los sujetos consumidores, ademas de un aumento proteinico
relacionado con su produccion. Ninguno de los sujetos del grupo experimental mostré desérdenes o
alteraciones psiquiatricas significativas, mientras que a dos de los sujetos del grupo de control se
les diagnosticd dependencia por alcohol y trastorno fébico hipocondriaco.

Un detalle digno a tener en cuenta es la consideracion de que la actividad del THH estd mas
relacionada con la inhibicién de la absorcidon de la serotonina que con la inhibicion de la MAO. En
una experiencia individual posterior realizada por uno de los investigadores que habian participado
en el experimento, en la que se autoadministré dosis diarias de THH durante seis semanas,
haciéndose antes y después un PET para observar la actividad serotoninérgica cerebral, se observo
que la densidad de los receptores de 5HT habia aumentado en el area del cértex prefrontal, que tras
interrumpir el tratamiento, volvia a tener la actividad habitual (5).

4.2.5 Ayahuasca en la adolescencia: Una evaluacion psiquiatrica preliminar

Se realizd un estudio (20) con una muestra de 80 adolescentes brasilefios, cuya edad oscilaba entre
los 15 y 19 afos. 40 de ellos pertenecian a la UDV, grupo religioso consumidor habitual de
Ayahuasca, que habian ingerido dicho compuesto al menos 24 veces en los Ultimos dos afos. Los 40
restantes nunca habian lo habian consumido. Todos los sujetos de la muestra pertenecian a la
misma comunidad, y se habian criado en condiciones socioculturales similares. El 7,5 % de los
miembros del grupo consumidor presentaba puntuaciones elevadas en cuestionarios que median
alteraciones psiquiatricas. Los resultados del grupo de control reflejaron mayor indice de trastornos
psiquicos en el mismo. Comparando ambos grupos, se observd que los miembros del grupo de
control presentaban un mayor indice de sintomas ansiosos, una autoimagen mas negativa y una
mayor desmotivacion general. Dichas diferencias se hacian mas evidentes al comparar a las mujeres
de ambos grupos.
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5. BENEFICIOS Y RIESGOS

Segun se ha encontrado en la bibliografia, existen diferentes beneficios y riesgos, asociados al uso
de entedgenos, que se explican a continuacion.

5.1- Posibles beneficios

El beneficio potencial de la psicoterapia con alucindgenos, parece estar asociado, al marco
terapéutico y a las variables contextuales, en las que se desarrolla la sesidn (set y setting) (2).

Hay que senalar como positivo que las sustancias alucinégenas, como la ayahuasca o el LSD no
cumplen los criterios de dependencia farmacoldgica (4). Ninguno de los dos provoca “Craving” (13).
La tolerancia a los efectos farmacoldgicos relacionados con alteraciones perceptivas y psiquicas,
desaparece a los tres o cuatro dias. No se observa tolerancia a los efectos somaticos (6, 9, 21).

El uso de ayahuasca en tratamientos de adicciones a sustancias, llevado a cabo en un contexto
terapéutico o ritual-religioso, ha mostrado algunos resultados positivos (9, 13). Grof (4) sefala,
ademas que la terapia hipnodélica con LSD resulté ser bastante efectiva en el tratamiento de
adicciones.

La ayahuasca ha mostrado ser un facilitador del proceso autorreflexivo, sobre las evoluciones y
contenidos de la psique (conciencia autorreflexiva) (6), asi como de la identificacién e interpretacion
de los contenidos del inconsciente, dentro de un contexto psicodindamico. Ademas, permite al sujeto
alcanzar lo que se ha llamado un “estado de conciencia transpersonal”, es decir, de tipo espiritual
(6, 11).

Las sesiones de LSD se han mostrado efectivas en combinacién con tratamientos de caracter
psicodinamico, ya que facilitan el proceso transferencial y ayuda a superar bloqueos, resistencias y
estancamientos en el transcurso de dicho tratamiento (4). Lo mismo ocurre con las sesiones de
ayahuasca (18). Hay evidencias de beneficio terapéutico con LSD en diversos trastornos neuraticos,
depresiones, sintomas psicosomaticos y psicosis asociadas a experiencias perinatales regresivas (4).

Estudios experimentales sugieren que el consumo habitual de ayahuasca correlaciona positivamente
con la sensacion subjetiva de autoaceptacion, autocontrol, actitud optimista ante la vida, mejora en
las relaciones sociales, y tener un menor miedo a la muerte (5).

Escohotado (22) sefiala que la ayahuasca es potencialmente beneficiosa para combatir la depresion,
en parte por su baja toxicidad si se la compara con los IMAOs utilizados en psicoterapia, y en parte
por los beneficios que considera que posee dicho entedgeno.

5.2 Riesgos

La ingesta de sustancias alucinégenas supone diversos riesgos, ya que su consumo, puede estar
asociado a la aparicién de diversos trastornos, que en unas ocasiones son agudos y transitorios, y
en otras ocasiones pueden tender a la cronificacion. Durante las crisis, pueden presentarse
complicaciones somaticas durante el tratamiento de las crisis agudas, como taquicardias,
hiperventilacién, reacciones adversas a los adulterantes del compuesto, si los tiene, etc. Dichas
reacciones, no parecen estar motivadas por el volumen de dosis administrada, sino que se
relacionan con la predisposicién personal a desarrollar diversos trastornos, y con el contexto y
situacidon en la que se efectud el consumo (23). Por otra parte, la posibilidad de una baja calidad del
compuesto, y la ausencia de un sistema de apoyo y un contexto percibido como seguro por el
sujeto, puede provocar la aparicion de reacciones paranoides y de panico. Se hace especial hincapié
en la idea de que el consumo de la droga ha de ser consentido por el sujeto, ya que su
administracion sin el conocimiento de éste, puede llevar también a las reacciones de panico y
paranoia anteriormente citadas (4). Existe un riesgo potencial de desarrollar trastornos psicoticos
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agudos y otros efectos psicoldogicos transitorios si se combina la administracion de DMT con
sustancias que potencian la produccion o la actividad serotoninérgica. Dichos episodios suelen
remitir a las pocas horas.

A continuacién se explican con mas detalle las reacciones adversas mas importantes:

- Delirium por intoxicacion por alucindgenos: se trata de reacciones que presentan caracteristicas
propias del sindrome confusional, asociadas a la presencia del compuesto en el organismo, que se
desvanecen una vez se expulsa completamente mediante mecanismos fisioldgicos ordinarios. Suele
durar unas 24 horas. En ocasiones, puede requerir medicacion.

- Trastornos de ansiedad y afectivos relacionados con el consumo de alucindgenos: principalmente
manifestadas en forma de breves reacciones de panico o disforia aguda. La mayor parte de estas
crisis desaparecen también en unas 24 horas, que es el tiempo que tarda el organismo en
metabolizar la sustancia. En caso de administracion de medicacién, se recomiendan
benzodiacepinas, o antipsicoticos en los casos mas graves. Se debe evitar la administracion de
anticolinérgicos, ya que pueden agravar el cuadro de ansiedad (21).

- Psicosis y alucinaciones: el consumo crénico de sustancias alucindgenas se asocia con el
incremento del riesgo de desarrollar trastornos de tipo psicotico. No se habla de una reaccién
causa-efecto, pero si hay evidencias de que el compuesto puede desencadenar un estado moérbido
preexistente en el sujeto, que incluso puede llegar a ser permanente. El consumo de alucinégenos,
por parte de personas predispuestas a alteraciones psicoticas, supone un riesgo muy grande de
sufrir dichas alteraciones (21). Por otra parte, existe un riesgo potencial de desarrollar trastornos
psicoticos agudos y otros efectos psicoldgicos transitorios (como alucinaciones), si se combina la
administracion de DMT, con sustancias que potencian la produccion o la actividad serotoninérgica.
Dichos episodios suelen remitir a las pocas horas (11, 21).

- Trastorno perceptivo persistente o “flashbacks”: se refiere a la reexperimentaciéon sorpresiva e
inesperada, de uno o mas sintomas perceptivos acaecidos durante el consumo de la droga. Sus
mecanismos subyacentes son desconocidos, aunque se ha sugerido que diversos cambios a largo
plazo, de la funcion visual observados en consumidores de LSD. Varios afios después del ultimo
consumo (como por ejemplo, palinopsia,), podrian ser debidos al consumo de la sustancia (21).

- "Sindrome serotoninérgico”: que se caracteriza por una gama de sintomas fisiolégicos
disfuncionales, que incluye temblor, diarrea, inestabilidad autondmica, hipertermia, sudoracion,
espasmos musculares y habiendo incluso riesgo de muerte (21).

- La utilizacién de ayahuasca por personas que hayan consumido recientemente ginseng, hierba de
San Juan, dextrometorfano o metilendioximetanfetamina (MDMA: éxtasis) puede aumentar la
intensidad de diversos malestares fisicos o dolores crénicos (dolor de espalda por ejemplo) (21).

- EI LSD puede llegar a provocar atagues epilépticos en personas diagnosticadas con dicho
trastorno, y en las que existe un riesgo potencial acentuado de padecer dichos ataques (21).

- Con personalidades con tendencia a la ideacién paranoide, se debe generar un clima de confianza
en el contexto terapéutico, especialmente con el experimentador, para evitar reacciones paranoides,
acerca de los contenidos que han surgido durante la sesién. Si no existe dicho clima, la terapia con
LSD estda contraindicada. Si existen malentendidos, conflictos o distorsiones, encubiertas o
manifiestas, en la relacion terapéutica antes de la sesidn, dichos conflictos seran exagerados
durante la terapia con el entedgeno, lo que puede poner en peligro el proceso del tratamiento.

- Existe mayor riesgo de que el terapeuta proyecte sus propios contenidos contratransferenciales,
durante la sesién con la droga, lo que se contrapone con la correcta evolucion del proceso
terapéutico. Es necesario un entrenamiento previo del terapeuta que implique experiencias
personales con la droga para poder comprender los diferentes estados por los que pasa el paciente.
De igual modo, una mala resolucién de una sesion con LSD donde se experimente una regresion a
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una matriz perinatal de caracter negativo, puede provocar que la dindmica experimentada siga
activada durante largos periodo de tiempo, con reacciones adversas en la estructura de
personalidad del sujeto (4).

- En sesiones con sujetos de tendencias autodestructivas o labilidad emocional, es importante que
durante la experiencia manifiesten las fases correspondientes a la “muerte del ego” vy
“trascendencia”, ya que si no ocurre asi, se pueden activar dichas tendencias autodestructivas (4).

- Los efectos provocados por el LSD tienen un potencial de diagnéstico clinico convencional limitado,
ya que las manifestaciones sintomaticas y de los rasgos de personalidad no siempre corresponden a
criterios psiquiatricos o clinicos establecidos, sino que son mas propensos a un diagndstico de tipo
dinamico, subyacente a dicha sintomatologia. (4, 15).

- Se han descrito propiedades uteroténicas en los alcaloides del LSD. Por este motivo, se
contraindica su uso en personas embarazadas (2).

6. CONCLUSIONES
Segun la literatura revisada, se podria llegar a las conclusiones enumeradas a continuacion:

1. Los conocimientos y hallazgos empiricos existentes con sustancias alucinégenas o enteogénicas
en la actualidad son bastante escasos. Sélo se conoce la naturaleza de algunos de sus principios
activos, asi como de algunas de las potenciales consecuencias de caracter psicofisioldgico, que se
manifiestan en los individuos que las consumen, ya sea en un contexto psicoterapéutico o fuera de
él. Los mecanismos generadores de algunos de los efectos observados, tras la administracion de
estas sustancia siguen siendo desconocidas. Es necesario investigar sobre ellas de un modo mas
exhaustivo.

2. Los inicios de la investigacion con entedgenos son relativamente recientes (menos de cien afios),
aunque existen referencias de su uso ritual desde hace milenios. Dichas investigaciones sufrieron
una recesion importante en la década del los sesenta, retomandose timidamente a partir de finales
de los afios ochenta, con la aparicion en el panorama cientifico de sustancias como la ayahuasca.

3. La determinacién de los efectos potenciales de los entedgenos en psicoterapia sigue siendo una
cuestion muy controvertida y ambigua, en parte debido a la dificultad para definir los procesos
psiquicos que se desencadenan durante su administracion, ademas de los efectos residuales de la
experiencia, y en parte por la falta de un marco tedrico establecido que determine las fases de la
investigacion, las variables a tener en cuenta, y la forma de medicion e interpretacién de dichas
variables. Ademas de que no estd clara la relacion beneficio-riesgo, al no estar ni tan siquiera
definidas las dosis que se pueden utilizar con mas seguridad. Ademas, de que se da el hecho de que
son sustancias ilegales en la mayoria de los paises.

Por otra parte, la diferencia existente en los contextos en los que se realizan los experimentos, asi
como las dosis suministradas y las técnicas de medicion utilizadas por los diferentes autores,
dificultan sensiblemente la comparacion de dichos estudios empiricos y la evaluacidn objetiva de los
resultados.

4. En la actualidad existen pocas investigaciones con el LSD como elemento terapéutico, salvo
revisiones de estudios anteriores a la década de los ochenta. Los estudios con ayahuasca como
elemento potencialmente terapéutico comenzaron hace unos 30 afios, y encontramos referencias de
estudios mas actuales. Dichas investigaciones se llevaron a cabo en diversos paises sudamericanos,
donde el entedgeno no es ilegal, si se utiliza en un contexto religioso o ritual. En cualquier caso, los
experimentos son todavia escasos. Son necesarias investigaciones mas exhaustivas en este campo
que determinen la utilidad de estas sustancias en psicoterapia, si es que la hay.
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7. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Hay determinadas cuestiones que han de tenerse en cuenta a la hora de analizar los datos
recopilados en esta revision:

En primer lugar, se hace patente la falta de criterios preestablecidos a la hora de medir las variables
que se estudian en las diferentes investigaciones. Cada experimentador utiliza una metodologia
propia, y tiende a considerar determinadas manifestaciones concretas percibidas en las sustancias
psicoactivas, en funcidon de situaciones o vivencias mayoritariamente subjetivas. Del mismo modo,
se observan grandes diferencias en lo que respecta al marco terapéutico en el que se realizan los
experimentos, asi como en el grado de intervencién del terapeuta antes, durante y después de las
sesiones, la orientacién que toma el tratamiento segun los contenidos proyectados en las sesiones,
etc. Da la sensacién de que el disefo de diversos estudios responde mas a la arbitrariedad o el
capricho del investigador, o bien a su conveniencia, que a una estructuracion racional previa. Esto
quiza ocurra porque no hay un marco tedrico, ni suficiente evidencia empirica que pueda servir de
referencia. Todos estos elementos suponen una gran dificultad dificil de salvar a la hora de
comparar unos estudios con otros. Un ejemplo de este caso es la gran diferencia existente entre los
estudios de Baker (15) y los de Johnson (14), que se llevaron a cabo con LSD en pacientes
alcohdlicos. No sélo administraron la droga en contextos terapéuticos diferentes, sino que variaron
las dosis administradas y las sustancias coadyuvantes, ademas del set y el setting, los instrumentos
de evaluacidn, el tiempo y tipo de seguimiento acerca de la evolucién de los pacientes, etc.

Otro factor a considerar es el tamafio de las muestras utilizadas en muchos de los experimentos. La
mayoria trabaja con muestras muy pequefias, y por lo tanto, escasamente representativas del
factor que se pretende medir. Es necesario realizar estudios correlativos con muestras lo
suficientemente grandes, para que los datos sean estadisticamente significativos y susceptibles de
analisis comparativo.

La ilegalizacion del uso de LSD en cualquier tipo de contexto, sea éste o no terapéutico, es la
principal causa de que los estudios que se han encontrado relacionados con el potencial terapéutico
de la droga, sean anteriores a la década de los 80. Dicha ilegalizacién fue consecuencia del uso
irresponsable del acido fuera del contexto terapéutico durante la década de los 60 y 70. Las causas
que rodearon a su prohibicidon fueron bastante controvertidas, y aun ahora, su alusién suele
despertar susceptibilidades entre diversos sectores de la poblacién, incluyendo médicos vy
psicoterapeutas. La evolucion de la investigacion con el LSD se detiene en ese momento, y no
adapta sus parametros a las nuevas tecnologias, pruebas evaluadoras, y posibilidades
experimentales actuales. Se tiene noticia de investigaciones mas actuales llevadas a cabo en Suiza
y Estados Unidos, pero las publicaciones son dificiles de encontrar. Todo esto constituye una
dificultad afiadida a la hora de evaluar los potenciales efectos terapéuticos de la droga. En
contraposicion, las investigaciones con ayahuasca son relativamente recientes, ya que se comenzo
a experimentar con él desde hace poco mas de 30 afios, y es legal su uso en determinadas partes
del mundo, como Colombia, Ecuador o Brasil. Esto abre un nuevo camino a la investigacién de los
efectos de los entedgenos.

Por otra parte, la asociacion del consumo de ayahuasca con determinados grupos religioso-
sincréticos resulta ciertamente contraproducente, ya que la experimentacion con muestras de
poblacién perteneciente a dichos grupos, puede ocasionar falsas interpretaciones de las intenciones
terapéuticas implicitas. También es cierto que un contexto de rituales de tipo mistico-religioso
concretos, podria constituir el set y setting idoneo para llevar a cabo la experiencia, aunque estos
contextos suelen tener elementos de tipo sugestivo, que puede inducir a determinados tipos de
visiones y comportamientos durante las sesiones.

La experiencia individual descrita sobre el aumento de densidad de los receptores de serotonina tras
la administracion de THH, abre un nuevo camino de posibilidades de experimentacion con los
alcaloides contenidos el la ayahuasca, de manera independiente al contexto psicoterapéutico
relacionado con el consumo de la mezcla. El THH tiene propiedades alucinégenas a dosis muy altas,
pero no tendria necesariamente dichos efectos si se utilizara a dosis bajas para tratar sindromes
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asociados a déficits serotoninérgicos. De todas maneras, esta posibilidad requiere una investigacion
mas rigurosa.

Otro punto que merece especial atencién es la cuestién ética. En algunos de los experimentos
descritos, principalmente con LSD, se han administrado dosis muy elevadas de la sustancia, sin
conocerse sus efectos potencialmente adversos. Merecen una mencion especial los experimentos
con LSD llevados a cabo con pacientes autistas menores de edad en unas condiciones, que resultan
bastante cuestionables. La utilizacion de cualquier tipo de droga en nifios debe hacerse en un marco
terapéutico muy controlado, o quizds sea mejor no hacerlo, ya que éstos son especialmente
sensibles a los efectos adversos de dichas sustancias. Sus funciones psicofisicas estan en pleno
desarrollo, por lo que las complicaciones asociadas a los efectos negativos de las drogas pueden ser
mas graves que en adultos.

Por Gltimo, solamente comentar la dificultad que supone evaluar los contenidos de la experiencia
con alucindégenos, ya que la tematica suele ser muy abstracta y dificil de definir. Parece ser
necesaria la elaboracion de metodologias adecuadas que permitan medir este tipo de contenidos,
para asi poder ejecutar inferencias mas exactas y precisas. Quizas sean precisos estudios
fenomenoldgicos mas rigurosos, que ayuden a hacer un analisis mas sistematico de las vivencias
subjetivas, provocadas por las sustancias. Ademas, estas sustancias estan ilegalizadas en la
mayoria de los paises, lo que dificulta su investigacion.

CONCLUSIONES

1.- El LSD y la Ayahuasca parecen tener efectos terapéuticos positivos, en algunos casos, pero aun
hay datos insuficientes, con respecto a los beneficios que pueden aportar. No obstante, varios
estudios muestran resultados alentadores sobre su potencial terapéutico en algunos trastornos
psiquicos, efectos beneficiosos para favorecer el insight, el analisis psiquico o incluso favorecer el
bienestar psicologico. Estos datos apuntan a que habria que investigar mas, sobre el potencial
terapéutico de estas sustancias.

2.- Es dificil establecer conclusiones y tener pardmetros de comparacion entre estudios por las
diferentes metodologias empleadas, tamafios muestrales insuficientes, investigaciones con grupos
de personas con caracteristicas peculiares, entre otros factores.

3.- La ilegalizacion de ambas sustancias es un obstaculo para obtener mas datos sobre sus efectos
terapéuticos potenciales.

4.- Los riesgos potenciales, derivados del uso de estas sustancias, plantean problemas éticos a la
hora de investigar con las mismas.

5.- Es dificil extraer datos de las experiencias generadas por estas sustancias, por lo que habria que
disenar metodologias adecuadas, dentro de un enfoque fenomenoldgico, para un estudio adecuado
de sus efectos.
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