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NOTA DEL AUTOR

			Este libro trata sobre la ingesta de dosis muy pequeñas de LSD o psilocibina con el objetivo de mejorar diversas áreas de la vida sin experimentar un efecto psicodélico en toda regla. Pido al lector que tenga en cuenta las siguientes observaciones antes de aplicar la información que aparece en este libro.

			PSICODÉLICOS UTILIZADOS EN LAS MICRODOSIS. Mi libro se limita al uso del LSD y la psilocibina en microdosis. En ningún momento me refiero al uso de la ibogaína, la ayahuasca, el MDMA o cualquier otra sustancia.

			POSIBLES EFECTOS POSITIVOS SOBRE LA SALUD. Los consumidores de microdosis han manifestado haber experimentado mejoras en su salud mental y física, concentración, creatividad y conciencia espiritual. Sin embargo, las investigaciones médicas no han demostrado que las microdosis de sustancias psicodélicas sean más eficaces que la de un placebo para ninguna finalidad médica o de salud mental. En modo alguno pretendo afirmar que la microdosificación sea la panacea para todas las enfermedades o afecciones, ni que todos los usuarios vayan a experimentar efectos positivos en su salud.

			POSIBLES EFECTOS NEGATIVOS SOBRE LA SALUD. El consumo de psicodélicos puede tener efectos negativos sobre la salud, al igual que la discontinuación de los medicamentos que se estén tomando. En los capítulos 7 y 8 se analizan en detalle algunos de los posibles efectos secundarios, riesgos e interacciones con otros medicamentos. Como recalco más adelante, debes hablar con tu médico sobre los riesgos de las microdosis y sobre la mejor forma de reducirlos. No hacerlo puede acarrear graves consecuencias, como inestabilidad emocional y mental, síndromes de retirada, un aumento de los pensamientos suicidas, síntomas de abstinencia, convulsiones e incluso la muerte.

			CONSULTA A TU MÉDICO. Aunque aquí se describen las posibles interacciones de los psicodélicos con tus condiciones médicas, y en concreto con tu medicación, es muy importante que consultes con tu médico de cabecera y/o psiquiatra antes de usar cualquier psicodélico y antes de reducir o suspender cualquier medicación que estés tomando. La decisión de tomar o no microdosis es solo tuya, pero debe depender de tus condiciones de salud. Debes consultar los beneficios y riesgos con un profesional médico antes de tomar una decisión. El capítulo 11 puede ayudarte a saber cómo hablar de las microdosis con tu médico.

			RIESGOS LEGALES. Uno de los riesgos de las microdosis es la detención y las responsabilidades penales. Los psicodélicos están clasificados por la ley federal de EE. UU. como sustancias controladas de la Lista I, la clase más restrictiva de drogas, y se definen como «drogas sin un uso médico aceptado actualmente y con un alto potencial de abuso». Algunos estados y municipios han «despenalizado» estas sustancias para uso personal, pero eso no significa que estén totalmente exentas de acarrear consecuencias legales, entre ellas la de ser detenido y condenado por un delito. Antes de adquirir y/o consumir psicodélicos, debes informarte con las autoridades competentes de tu país o región —y consultar a un abogado— para determinar qué riesgos legales estás asumiendo. El riesgo puede ser aún mayor si compartes estas sustancias con otras personas.

			NI RESPALDO NI AFILIACIÓN. Para mi libro he llevado a cabo una amplia investigación, cuyas fuentes se mencionan en las secciones de «Agradecimientos» y «Referencias». Sin embargo, todas las opiniones y recomendaciones que aparecen en el libro son exclusivamente mías, y no indican ni implican ningún tipo de respaldo o afiliación con mis fuentes.

			ORIENTAR A OTRAS PERSONAS. Si piensas utilizar mi libro como recurso para ayudar a orientar a otros, debes transmitir todas estas advertencias a las personas con las que trabajes.
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DISCLAIMER

			Este libro es una traducción de un autor estadounidense, y la legislación que en él se encuentra se refiere a la de dicho país. Consulta la legislación de tu país de residencia al respecto. La editorial no se hace responsable por el uso indebido de sustancias ilegales.

			El libro ha sido escrito y publicado únicamente con un propósito informativo y educativo. En ningún momento sustituye al consejo médico ni debe ser usado como ningún tratamiento. Has de consultar siempre con tus profesionales sanitarios de referencia antes de alterar cualquier aspecto de tu tratamiento. No dejes de tomar ni cambies las dosis de medicamento(s) que te hayan prescrito sin el beneplácito de tu médico. Todo uso de la información contenida en este libro se realiza únicamente bajo el juicio del lector y este es el único responsable. Con estas páginas no se pretende diagnosticar ni tratar ninguna condición médica y no sustituye a ningún profesional de la salud. Este libro no tiene ningún respaldo ni filiación con ninguna de las marcas o productos que en él aparecen. Todas las marcas comerciales que se mencionan pertenecen a sus respectivos dueños y únicamente se mencionan aquí por motivos informativos. Ni el autor ni la editorial animan a los lectores al uso específico de las marcas mencionadas.
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INTRODUCCIÓN

			¿QUÉ ES LA MICRODOSIFICACIÓN Y POR QUÉ ESTÁ DE MODA?

			¡Bienvenido! Desde hace unos años, cada vez más personas recurren a los medicamentos psicodélicos, y el número parece haber aumentado aún más durante la reciente pandemia de COVID-19. Aunque el consumo de sustancias psicodélicas en dosis altas es evidente, cada vez son más las personas que deciden tomar las riendas de su salud mediante la microdosificación. La microdosificación de psicodélicos es el acto de ingerir cantidades subperceptuales de sustancias con el objetivo de mejorar diversas áreas de la vida, sin experimentar un efecto psicodélico completo (también conocido como «viaje»). En este libro, me centraré únicamente en la psilocibina, el LSD o las sustancias con una estructura similar al LSD. Los consumidores de microdosis han afirmado experimentar mejoras en su salud mental y física, concentración, creatividad e incluso conciencia espiritual. Se cree que el consumo de microdosis de psicodélicos ha sido una práctica común en algunas culturas indígenas desde hace siglos, desde las tribus de México con el peyote hasta los cazadores del desierto africano del Sáhara, que ingerían pequeñas dosis de psilocibina para mejorar su agudeza visual.

			La microdosificación de psicodélicos era relativamente desconocida hasta la publicación de The Psychedelic Explorer’s Guide, de James Fadiman, en 2011. Desde entonces, la información se fue extendiendo y diversos medios de comunicación empezaron a hablar de las microdosis. Entre ellos, Rolling Stone, The Guardian, Playboy, The Economist, Forbes e incluso varios periódicos importantes, como el Washington Post y el New York Times.

			Con todo lo que se habla por ahí sobre las microdosis y sus supuestos beneficios, mucha gente me ha preguntado: «¿Cómo lo hago?» y «¿Cómo encuentro información fiable?». Estas preguntas supusieron mi acicate para escribir este libro. Sentía que no podía dirigir a los que me preguntaban a ningún lugar específico que me resultara confiable, y que las respuestas que encontraba no parecían tener una base científica significativa. La mejor información que pude encontrar se cita entre las tapas de este libro. Pero incluso esos datos estaban incompletos o eran poco concluyentes, ya que solo aparecían de forma fragmentada, lo que hacía difícil navegar por el panorama informativo, y no había recursos para adoptar un enfoque práctico. Aquí ofrezco a mis lectores libre acceso a toda la información en un solo lugar. Además, muchas de las guías o libros en línea que he leído basan su información en la credibilidad del autor o del administrador del sitio web, en relatos de primera mano o en experiencias anecdóticas. No es que desmereciera esa información, pero quería saber de dónde procedía y aproveché la oportunidad para leerla yo mismo. Y puedo decir que he comprobado y verificado personalmente las fuentes y la información que hay detrás de todos los trabajos citados en este libro, pero no podemos fiarnos solamente de la reputación. Dicho esto, me gustaría señalar que toda la información que aparece en esta guía procede de investigaciones publicadas. Lo único que he hecho yo ha sido leer los estudios, sintetizar los datos y recopilar la información importante en un práctico compendio.

			Mi enfoque a la hora de escribir esta guía es diferente, ya que describiré cómo funcionan los psicodélicos, cómo pueden actuar ante tus condiciones de salud particulares (lo que incluye tu posible medicación) y cómo mitigar los riesgos antes de empezar. También veremos que la microdosificación puede influir en tu salud integral, lo que abarca tus necesidades físicas, mentales, emocionales y espirituales. Además, encontrarás información que, aunque pueda no estar asociada directamente con la microdosificación, es interesante para mejorar el estado de la salud.

			Sorprendentemente, al escribir este libro, me di cuenta de que no solo no hay guías publicadas sobre cómo microdosificar (que yo sepa), sino que tampoco hay recursos al alcance de los profesionales médicos que detallen el proceso de aplicación. Esta guía pretende llenar ese vacío. Espero que, mientras te preparas para iniciar una pauta de microdosificación, te lleves este libro a tu próxima cita con tu médico de cabecera o psiquiatra. Juntos, podréis decidir si las microdosis de psicodélicos pueden ser adecuadas para ti e iniciar conjuntamente un plan de tratamiento. La segunda parte del manual está dirigida a los profesionales sanitarios. Ahí profundizo más respondiendo a preguntas específicas para ellos.

			CÓMO UTILIZAR ESTE LIBRO

			Esta guía está dividida en tres secciones. La primera parte, «El manual del microdosificador», está dirigida a aquellos que deseen familiarizarse con la microdosificación: cómo hacerlo, qué trastornos puede mejorar y cuáles son sus efectos secundarios. Aquí aprenderás a elaborar un plan, un protocolo a seguir, y a encontrar tu microdosis óptima. La segunda parte, «El manual del facultativo», ofrece información médica y técnica detallada dirigida específicamente a los profesionales sanitarios que precisen información para ayudar a sus pacientes. Y, por último, la tercera parte presenta un cuaderno de ejercicios para guiar a los usuarios a través del proceso, paso a paso, incluido el registro diario de sus experiencias. Esto te ayudará a incorporar este plan a tu vida cotidiana.

			Tanto si tu interés al adquirir esta guía es puramente educativo, para aprender más sobre las microdosis o sobre cómo pueden ayudarte, como si quieres utilizarla como recurso para orientar a otros, me alegro de que hayas dado el primer paso (o quizá este sea el siguiente) para comprender mejor la utilidad de la microdosificación de psicodélicos. Hay muchas razones por las que se puede querer microdosificar, pero todas encajan en una de estas tres categorías:

			•Mejorar el rendimiento: por ejemplo, mejorar la creatividad y la concentración, abrir la mente a nuevas formas de ver las cosas o encontrar nuevas formas creativas de resolver problemas.

			•Aliviar estados patológicos: por ejemplo, la depresión, la ansiedad, el dolor, las migrañas, los trastornos por dependencia de sustancias, la anorexia y el trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH), por nombrar solo algunos. Se ha descubierto que las microdosis pueden ser beneficiosas en muchas más enfermedades, se sospecha de otras muchas y es posible que existan más aplicaciones que aún no se hayan descubierto. Más adelante hablaré de ello con más detalle. También explicaré por qué la microdosificación es diferente de los métodos de tratamiento convencionales.

			•Disminuir o interrumpir el uso de fármacos o drogas: La microdosificación de psicodélicos puede ayudar a dejar diversos medicamentos, con frecuencia porque los efectos secundarios de la microdosificación son más tolerables o más eficaces. Algunos han integrado la microdosificación en su plan de desintoxicación para liberarse de una dependencia química.

			En modo alguno pretendo afirmar que la microdosificación sea la panacea para todas las enfermedades o trastornos, pero puede resultar una herramienta complementaria que brinde el alivio que no pueden ofrecer los enfoques de la medicina convencional. Como verás más adelante en la guía, el riesgo es bajo y los beneficios podrían ser muchos.

			El objetivo de esta guía no es solo explicar cómo llevar a cabo la microdosificación de forma segura, sino también ofrecer algunas herramientas sobre cómo incorporar estas prácticas a la vida diaria. Muchas de las técnicas descritas en este libro pueden ser beneficiosas para cualquier persona, independientemente de si está intentando microdosificarse, si está tomando otras formas de tratamiento o si simplemente quiere mejorar su vida en general.

			A diferencia del enfoque pasivo de la medicina occidental hacia la salud física y mental, en el que la gente a menudo «toma una pastilla y espera cambios», espero que te impliques activamente en tu tratamiento. Como con cualquier otra cosa en la vida, cuanto más te esfuerces, más ganarás, y la participación activa en cualquier tratamiento mejora notablemente los resultados clínicos y la satisfacción.

			Si te quedas atascado en algún momento mientras lees esta guía, déjala a un lado, practica la meditación, la atención plena o alguna de las otras técnicas aprendidas en este libro y tómate tu tiempo para concentrarte en algo que no sea la tarea que tienes entre manos. Retómalo en otro momento, cuando estés preparado. Esta guía no está pensada para agobiarte ni para que la leas de principio a fin. Léela como quieras, una sección tras otra o salta a las partes que te parezcan más importantes. Recuerda, aquí entran en juego dos grandes filosofías de los círculos psicodélicos:

			•La terapia hará que las respuestas (o preguntas) se revelen.

			•«Hacer no haciendo». Esta es la idea de que, a veces, no hacer nada puede ayudar a que las cosas se pongan en su sitio de forma natural.

			LA PSILOCIBINA Y EL LSD

			La psilocibina y el LSD (o sus derivados) son las dos sustancias más utilizadas para la microdosificación. Tienen estructuras químicas similares, pero el LSD se une con más fuerza a los receptores, por lo que su efecto es un poco más fuerte y duradero. Me gustaría señalar que Albert Hofmann, la primera persona en sintetizar el LSD, lo describió como algo parecido a una bomba atómica, mientras que la psilocibina es un arma de fuerza convencional. Esto, por supuesto, se refiere a macro o grandes dosis, no a microdosis como las que describe esta guía.

			MODELO DE REDUCCIÓN DE DAÑOS

			Desde que empecé a escribir y a hablar sobre el uso de psicodélicos como medicina, muchos me han preguntado cómo podía hablar así de sustancias ilegales. Mi respuesta: hablo de la ciencia, de la literatura ya publicada y de cómo, en mi opinión, están clasificadas incorrectamente como drogas de la Lista I, ya que obviamente tienen «valor médico». Añado que a diario informo a mis pacientes y a sus familias sobre numerosas drogas, tanto legales como ilegales, haciendo hincapié en que, si deciden tomarlas, deben hacerlo de la forma más segura posible. Esto es lo que se conoce como «modelo de reducción de daños», que he utilizado como la base de este libro y de los motivos que lo justifican. Si se van a tomar psicodélicos, tanto en macro como en microdosis, se deben conocer los riesgos, los posibles beneficios y cómo abordar su consumo de la forma más segura posible. Sin embargo, aunque el modelo de reducción de daños es más conocido, este libro proviene más de un modelo de «reducción de riesgos». Algunos pueden utilizar las palabras «daño» y «riesgo» indistintamente o decir que esta elección de palabras es solo una cuestión semántica, pero creo que es importante diferenciarlas.

			La «reducción de daños» implica que el consumo de estas sustancias podría ser perjudicial. Las investigaciones han demostrado muchas veces que estas sustancias no son dañinas cuando se consumen de forma segura y meditada, pero tienen algunos riesgos asociados. Muchos de estos riesgos pueden reducirse con una planificación minuciosa y la colaboración médicopaciente. Por estas razones, creo que es importante empezar a utilizar la expresión «reducción de riesgos» en lugar de «reducción de daños»; aunque solo sea para ayudar a disminuir el estigma y la connotación negativa asociados a los psicodélicos. Quizá, cambiando estas ideas preconcebidas, podamos empezar a ver cómo estas sustancias pasan de considerarse culturalmente «drogas» a ocupar su lugar más apropiado en tanto que «medicinas».

			Hay que admitir, y para gran decepción de los defensores de las microdosis, que la investigación moderna no ha demostrado que las microdosis de sustancias psicodélicas sean más efectivas que el placebo en ninguna de sus aplicaciones médicas o de salud mental. Esta guía presenta pruebas sólidas que muestran los mecanismos teóricos de las acciones de la microdosificación, las teorías que sustentan su aplicación y las investigaciones más actualizadas que apoyan el uso de la microdosificación de psicodélicos como medicina. Por otra parte, cuando no existen estudios al respecto, utilizo lo que hay disponible, desde publicaciones revisadas por expertos hasta libros y páginas web. A menudo, las publicaciones describen lo que se sabe sobre las macrodosis de psicodélicos, no sobre las microdosis. En estos casos, intento extrapolar conclusiones hipotéticas y describir cómo he llegado a mis conclusiones.

			He presentado la información contenida en este libro de la manera más clara y eficaz posible para ofrecerte el enfoque más seguro. He hecho todo lo posible para abarcar tantas circunstancias especiales como me ha sido posible, lo que implica la posibilidad de adoptar un abordaje polifarmacéutico, algo que ocurre con mucha frecuencia en medicina, especialmente en lo que se refiere a la salud mental. Los estudios han demostrado que algunos medicamentos no tienen ninguna posible interacción con los psicodélicos, pero que otros sí. Las reacciones a estas interacciones pueden variar de leves a más graves, hasta llegar a anular completamente todos los potenciales beneficios que aporta la microdosificación.

			Quiero dejar claro que no estoy «en contra de los medicamentos» en absoluto. Prescribo muchos de los medicamentos descritos en esta guía y entiendo que la medicación es necesaria para mucha gente. Conozco a personas que afirman que la medicación les ha cambiado la vida, así como a otras que han dejado de tomarla por diversas razones, como la aparición de efectos secundarios intolerables. La microdosificación puede cambiar la vida de algunas personas que la toleran mejor que a los tratamientos convencionales. Pero, por favor, por favor, consulta con tu médico antes de empezar este nuevo tratamiento y si tienes intención de cambiar tu medicación. Lo contrario puede acarrear graves consecuencias, como inestabilidad emocional y mental, síndromes de interrupción, aumento de pensamientos suicidas, síndromes de abstinencia, convulsiones e incluso la muerte. Como opción más segura (y para tolerar mejor el tratamiento con microdosis), es necesario hablar de manera clara y franca con tu médico y, a partir de ahí, elaborar conjuntamente un plan de interrupción o de reducción progresiva de la medicación.

			Un apunte importante a tener en cuenta: en ningún momento de esta guía hablo del uso de la ibogaína, la ayahuasca o el MDMA como sustancia para microdosificar. La presencia de inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) en la infusión de ayahuasca y las acciones de recaptación de serotonina de la ibogaína/ MDMA (además de sus efectos sobre los receptores opiáceos) diferencian completamente a estas sustancias de los «psicodélicos clásicos», lo que las deja fuera del alcance de este libro.

			Una vez más, bienvenido a La guía de las microdosis. Estoy encantado de guiarte en tu viaje y te deseo la mejor de las suertes.

			Mucho amor y namasté,

			C. J.

		

	
		
			
			[image: ]

		

	
		
			PARTE I

			
EL MANUAL DEL MICRODOSIFICADOR

		

	
		
			CAPÍTULO 1

			
¿QUÉ ES LA PSILOCIBINA Y CÓMO PUEDE AYUDARME?

			La psilocibina (4-fosforiloxi-N,N-dimetiltriptamina) es un profármaco psicodélico natural de la familia de las triptaminas, y se encuentra en más de doscientas especies diferentes de hongos por todo el mundo. Algunas de las más comunes proceden del género Psilocybe. La psilocibina se denomina «profármaco» porque, para que se active, debe convertirse en psilocina —la sustancia química activa responsable de sus efectos psicoactivos— en el tracto intestinal mediante un proceso de desfosforilación. Puesto que la psilocibina es un profármaco, inyectarla (o inyectarse té de psilocibina) no produce efectos psicodélicos. Te haría enfermar y podría causarte la muerte. Quizás hayas observado que en algunos estudios académicos los investigadores administraron infusiones IV (intravenosas). Esto es psilocina, no psilocibina. En esta guía, nos referiremos a ella simplemente como psilocibina y se administra por vía oral.

			Los principales mecanismos de acción tanto de la psilocibina como de la dietilamida del ácido lisérgico (LSD) son mediante el agonismo (activación) de los receptores de serotonina que se encuentran en todo el cuerpo, en particular los receptores de serotonina 5-HT2A. Este tema se explica más adelante en esta guía, pero de momento, observa en la página siguiente la estructura química del LSD, de la psilocina y de la serotonina. ¿Algo que te llame la atención? Fíjate en lo similares que parecen ser a nivel químico.
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			Figura 1: Estructuras químicas del LSD, la psilocina y la serotonina.

			Los psilocybes también contienen otras sustancias químicas alucinógenas, que los investigadores desconocen por el momento. Su cantidad exacta varía en función de la especie específica de psilocybe. Algunas de estas sustancias son, por ejemplo: la baeocistina, la norbaeocistina, la norpsilocina, la bufotenina y la aeruginascina. Y podría haber más sustancias químicas aún sin identificar. Estas otras sustancias quedan fuera del alcance de este libro, y me centraré principalmente en la psilocibina/psilocina.

			¿Por qué deberíamos tener en cuenta estas otras sustancias químicas? Como se ha mencionado, en estos momentos no entendemos del todo qué son estas sustancias o qué hacen en el cuerpo, pero pueden ser importantes. Gran parte de los estudios actuales se están llevando a cabo con psilocina pura, no con el cuerpo real del hongo. En la forma pura, la psilocibina se ha convertido en psilocina antes de su administración, por lo que el cuerpo no tiene que hacer el trabajo para producir el efecto. Con este proceso, las otras sustancias químicas se eliminan del medicamento, dejando solo la psilocina. Pero estas otras sustancias químicas pueden contribuir a las propiedades curativas de la psilocibina como parte del «efecto séquito», es decir, la teoría según la cual numerosos compuestos pueden actuar juntos de forma sinérgica para potenciar el efecto global. Piensa en ello como en tu grupo favorito: ¿alguna vez los has escuchado en sus actuaciones en solitario y has sentido que les faltaba algo? Así era. Lo que faltaba era ver cómo la banda en su conjunto sacaba lo mejor de cada uno. Este puede ser uno de los inconvenientes de que los investigadores utilicen sustancias puras en lugar de hongos naturales. Este es uno de mis mayores temores/preocupaciones cuando veo a las grandes farmacéuticas/grandes fortunas involucradas en el terreno psicodélico, pero estoy divagando.

			En algunos estudios en los que se comparó el hongo en sí (con el resto de las sustancias químicas presentes) con la psilocina pura ya extraída, la muestra del hongo en cuestión era más eficaz para reducir el comportamiento ansioso de las ratas (Matsushima et al., 2009). Además, se descubrió que los hongos enteros eran diez veces más eficaces para modificar las respuestas conductuales de las ratas (Zhuk et al., 2015). Como comparación, ¿cuántas veces has leído sobre los beneficios terapéuticos de la marihuana? Esos beneficios se atribuyen no solo al THC, sino también a la sustancia no psicoactiva, el CBD. Esta puede haber sido la razón por la que muchos consideraron que el fármaco Marinol (dronabinol), una marihuana sintética, era menos eficaz que la planta y sus extractos. Creo que deberíamos tener en cuenta estas otras sustancias químicas para futuras investigaciones y tenerlas presentes cuando empecemos a ver más avances tecnológicos y patentes en el campo de las medicinas psicodélicas. Con suerte, algún día entenderemos mejor estas sustancias químicas, pero por ahora, el potencial del efecto séquito es una de las razones por las que soy partidario del movimiento de la medicina de origen vegetal frente a los modelos de medicalización que estamos viendo.

			Las investigaciones demuestran claramente que las dosis elevadas de psicodélicos provocan cambios físicos y neuroquímicos sustanciales. A lo largo de los años se han llevado a cabo importantes estudios que demuestran que se pueden aprovechar estos cambios y utilizarlos en aplicaciones clínicas, pero aún no lo hemos conseguido del todo. Las teorías sobre lo que ocurre en el cerebro a nivel neuroquímico y por qué las altas dosis de psicodélicos provocan cambios siguen evolucionando. Además, se siguen explorando nuevas posibles aplicaciones. En estos momentos, no estamos del todo seguros de lo que ocurre en dosis más bajas, subperceptuales o microdosis, tanto física como psicológicamente. Por este motivo, gran parte de la información de esta guía es teórica y exploratoria. Espero describir con claridad los fundamentos científicos de lo que sabemos y la forma en que se ha llegado a estas conclusiones teóricas.

			LA HISTORIA DE LAS MICRODOSIS DE PSICODÉLICOS

			El concepto de microdosis de psicodélicos no es nuevo. Muchos creen que las culturas indígenas han practicado la microdosificación durante siglos para diferentes fines. Al margen de estas prácticas indígenas, la fascinación de la medicina occidental por los psicodélicos no comenzó hasta finales de los años 50, cuando el químico Albert Hofmann y su empresa, los Laboratorios Sandoz, pudieron producir y distribuir sus medicamentos más novedosos, Indocibina y Delysid. Estos medicamentos no eran más que psilocibina y LSD sintéticos de calidad médica, respectivamente.

			En aquella época, la Indocibina (psilocibina sintética) se utilizaba para ayudar a facilitar las sesiones de psicoterapia, mientras que el Delysid (LSD) se promocionaba como la panacea para todas las enfermedades psiquiátricas, y Sandoz incluso animaba tanto a los psiquiatras como a sus estudiantes a utilizar el LSD para poder comprender mejor a sus pacientes diagnosticados de esquizofrenia. Sandoz, que consideraba que el LSD era algo tan revolucionario, lo puso a disposición de investigadores de todo el mundo, de forma gratuita. La dosis más pequeña disponible en aquel momento, en comprimidos o ampollas, era de 25 mcg, lo que ahora consideraríamos como el límite superior de una microdosis.

			En 2019, el psiquiatra e investigador psicodélico Dr. Torsten Passie publicó The Science of Microdosing Psychedelics, que por primera vez arrojaba luz sobre el misterio de las microdosis de psicodélicos y las primeras investigaciones sobre estas. Hasta ese momento, había pruebas de que Sandoz investigaba aplicaciones para la microdosificación de sus medicamentos psicodélicos. Al investigar para su libro, Passie encontró cartas del difunto profesor Hanscarl Leuner (1921-1996), un terapeuta psicolítico que también trabajaba con sustancias alucinógenas, en las que describía cómo los empleados de Sandoz le habían suministrado psilocibina. Estas cartas contenían descripciones de altas dosis de psilocibina y LSD necesarias para inducir estados de despersonalización para la psicoterapia, pero también se mencionaban cantidades más pequeñas, incluso microdosis, que él estaba explorando.

			En su libro publicado en 2019, Passie cuenta que los investigadores esperaban poder utilizar dosis bajas de psicodélicos para reducir los síntomas obsesivo-compulsivos y la ansiedad de los participantes. Passie citó a los autores, afirmando: «Es demasiado pronto para poder emitir un juicio definitivo sobre la eficacia de la psilocibina. Pero cuando menos se han observado algunos éxitos bastante notables con el tratamiento» (Augsberger 1959:2). Passie explica que, aunque no estaba claro si Sandoz había ampliado esta investigación y cuáles podrían haber sido esos resultados, sabe de otros que llevaron a cabo experimentos similares y que obtuvieron resultados positivos parecidos.

			Por último, en The Science of Microdosing Psychedelics, Passie describió muchos de los primeros proyectos sobre el LSD que se centraron en cantidades bajas o microdosis de LSD. Con frecuencia, estos proyectos «demostraban» efectos no concluyentes o descubrían que los encuestados no experimentaban efectos mensurables cuando las dosis eran inferiores a 25 microgramos (aunque aquí usaremos «mcg», también se puede ver el símbolo μg en algunas publicaciones). En retrospectiva, sospecho que muchos de los investigadores pudieron haber descubierto que los encuestados no experimentaron ningún efecto psicodélico notable. Quizá los participantes no mostraron efectos evidentes o mensurables, o los investigadores no estaban atentos a los efectos que producían las microdosis. Por esta razón, soy un firme partidario de reproducir algunas de las primeras investigaciones psicodélicas con los estándares y la tecnología modernos.

			El concepto de la microdosificación de psicodélicos se aborda en las primeras publicaciones sobre psicodélicos, en muchos casos para diversas aplicaciones psicoterapéuticas. Uno de estos ejemplos, descrito en uno de los primeros manuales de psicoterapia psicodélica, Hand-book for the Therapeutic Use of LSD: Individual and Group Procedures (Blewett y Chewlos, 1959), explica que la administración de microdosis a algunos participantes en sesiones de psicoterapia con altas dosis de psicodélicos les permitía trabajar «en estrecha empatía» con los demás en la dinámica de la sesión de psicoterapia. Esos participantes que recibieron las microdosis pudieron haber ser otros pacientes dentro del grupo que realiza la psicoterapia y/o los coterapeutas que facilitaban la sesión. Quiero señalar, por si no estabas al tanto, que durante este período de exploración psicodélica era habitual que los facilitadores de los grupos ingirieran psicodélicos con sus clientes en las sesiones, llegando algunos incluso a ingerir elevadas dosis de medicamentos totalmente psicodélicos.

			Se creía que la ingesta de psicodélicos en grupo, incluso en dosis bajas, fomentaba una sensación de cercanía y suscitaba respuestas más empáticas por parte de los participantes. Estas dosis subperceptuales preservarían la capacidad de los participantes de interactuar y responder a los demás, al tiempo que no sufrirían alteraciones cognitivas ni sensoriales. Algunos, como el Dr. Stanislav Grof, autor del manual de psicoterapia psicodélica Psicoterapia con LSD (1980) y considerado el psicoterapeuta psicodélico con mayor experiencia a nivel mundial (ha dirigido más de cinco mil sesiones a lo largo de su vida), consideraban que las dosis bajas de psicodélicos tenían otras propiedades más místicas. Grof afirmaba que las dosis subperceptuales de psicodélicos permitían a los individuos poder interactuar de forma subconsciente o inconsciente, llegando incluso a plantear que dichos participantes adquirían la capacidad de comunicarse telepáticamente con otros dentro del entorno grupal. Estas capacidades no se conseguirían sin ingerir previamente sustancias psicodélicas, aunque los efectos fueran subperceptuales.

			Sé que algunos de estos conceptos parecen improbables o directamente increíbles según los estándares actuales, pero hemos de tener en cuenta que es casi imposible estudiar o investigar estas teorías. Quizá sea algo que debamos al menos plantearnos: al fin y al cabo, se trata de una idea no muy distinta a la de la red micológica propuesta por Paul Stamets, según la cual todos los seres vivos de la Tierra están conectados entre sí.

			La mayoría de las primeras investigaciones sobre las dosis bajas de psicodélicos fueron financiadas por el Gobierno federal de EE.UU., y sus hallazgos tuvieron una base más científica, si se comparan con las hipotéticas aplicaciones de las terapias de grupo. Estas investigaciones pretendían comprender el umbral subjetivo y fisiológico del LSD y establecer las respuestas de los participantes en función de la dosis. Tras comprender mejor estos factores, el Gobierno federal empezó a explorar diversas aplicaciones para el ejército y la CIA.

			Muchos de estos proyectos consistieron en aplicaciones a pequeña escala, como el intento de encontrar formas de forzar los interrogatorios por parte de los agentes, algo similar a un «suero de la verdad», o ensayos para mejorar el rendimiento de los soldados. Por desgracia, la mayoría de estos resultados no fueron concluyentes o se perdieron con el tiempo. Un estudio doble ciego con placebo que no se perdió había analizado el rendimiento de los soldados jugando al ajedrez rápido. En los resultados se observó una pequeña pérdida de destreza por parte de los participantes, lo que coincide con los resultados de estudios similares más recientes.

			Mientras tanto, el Gobierno estadounidense investigaba otras aplicaciones a mayor escala, con intenciones más perversas. La más conocida fue la de utilizar dosis bajas de psicodélicos como agente de guerra química, con el objetivo de afectar a un gran número de personas a la vez a través del sistema de abastecimiento de agua de la comunidad.

			Más allá de las hipotéticas aplicaciones de las dosis bajas de psicodélicos que aparecen en los manuales psicoterapéuticos psicodélicos, o de las breves menciones sobre los intentos fallidos del Gobierno de EE.UU. de producir supersoldados o el próximo «Candidato de Manchuria», la idea de las dosis bajas o microdosis de psicodélicos era prácticamente desconocida fuera de la comunidad psicodélica. Existen informes en los que antiguos investigadores psicodélicos y sus amigos debatían sobre el potencial de las microdosis, pero normalmente estas ideas no eran compartidas con las personas ajenas al tema, aunque los entendidos estuvieran al tanto. Y así siguió hasta que James Fadiman publicó The Psychedelic Explorer’s Guide en 2011.

			Pero hubo una notable excepción en la que se mencionó el concepto de microdosificación breve pero muy específicamente. Ocurrió durante una entrevista con Albert Hofmann, el hombre que descubrió el LSD, en la revista High Times. Cuando le preguntaron si el LSD tenía algún uso médico general que pudiera comercializarse en el futuro, Hoffman respondió: «Dosis muy pequeñas, de unos 25 microgramos, podrían utilizarse como euforizante o antidepresivo» (Horowitz, 1976).

			Yo también te animaría a leer algunas otras menciones a las microdosis comentadas en el libro de Passie The Science of Microdosing Psychedelics (2019).

		

	
		
			CAPÍTULO 2

			
LOS PSICODÉLICOS Y LA PSIQUIATRÍA... ¿LA PAREJA PERFECTA?

			Mucha gente recuerda vagamente que en el pasado se usaron el LSD y otras drogas psicodélicas de forma experimental en psiquiatría, pero pocos son conscientes de lo extendido y prolongado de su uso. No fue una de esas tantas modas pasajeras que no tardan en caer en el rechazo y el olvido. Entre 1950 y mediados de la década de 1960 se publicaron más de mil artículos clínicos sobre 40 000 pacientes, varias decenas de libros y seis conferencias internacionales sobre terapias con drogas psicodélicas. Despertó el interés de muchos psiquiatras que en absoluto eran revolucionarios culturales ni tenían actitudes especialmente radicales.

			—Grinspoon y Bakalar, Psychedelic Drugs Reconsidered

			Muchos creen que en la actualidad nos encontramos en terreno desconocido en lo que respecta al uso de sustancias psicodélicas para el tratamiento de trastornos mentales, pero nada más lejos de la realidad.

			No cabe duda de que los psicodélicos han contribuido a transformar el mundo tal y como lo conocemos hoy, y no me refiero tan solo a lo que hicieron con la música y la cultura en la década de 1960 1. Se podría incluso afirmar que el descubrimiento de la neuroquímica, concretamente de la serotonina, y de muchos de los tratamientos para trastornos mentales como la depresión y la ansiedad, son resultado directo del descubrimiento accidental (o fortuito) del LSD por Albert Hofmann en 1943. Tras el descubrimiento del LSD, aún pasarían diez años hasta que se descubrió la serotonina en el cerebro de los mamíferos. Un año después, en 1954, Woolley y Shaw describieron cómo «los trastornos mentales causados por la dietilamida del ácido lisérgico debían atribuirse a una interferencia con la acción de la serotonina en el cerebro» (Woolley y Shaw, 1954:229). Sin los psicodélicos, quién sabe cuánto tiempo habría tenido que pasar para que empezáramos a entender qué es la serotonina. Incluso hoy en día, aún no entendemos completamente el papel o las funciones de la serotonina, que exploraré a lo largo de esta guía.
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