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    A tantas personas valientes y sin prejuicios,




    que prefieren escuchar e investigar antes de hablar,




    y con sus preguntas hacen avanzar el mundo.




    A la familia y las buenas amistades,




    al amor y demás milagros de la vida.




    Gracias por no faltarme nunca.


  




  




  

    Esta obra tiene una función meramente informativa y de divulgación general amparada en el artículo 19 de la Declaración Internacional de Derechos Humanos, que reconoce y protege el derecho a la información. No obstante, la información contenida en esta obra está dirigida exclusivamente a personas mayores de edad.




    En ningún caso el contenido de esta obra pretende promocionar, proponer o provocar la tenencia, tráfico, producción o consumo de sustancias psicoactivas o ningún otro delito, relacionado o no. La falta de trascendencia penal del mero consumo personal de drogas psicodélicas en la mayoría de países occidentales hace, además, que estas figuras no se puedan dar ante una obra que recoge solamente información divulgativa, bibliográfica y científica sobre un tema de actualidad, interés médico-científico y con presencia habitual en medios de comunicación de gran alcance, como es la investigación y uso terapéutico de drogas psicodélicas y otras sustancias psicoactivas ya sean legales, controladas o ilegalizadas.




    El editor y los autores se exoneran de cualquier uso inapropiado, arriesgado, peligroso o ilícito que el lector de esta obra pudiera realizar con los datos y conocimientos aquí contenidos. El contenido de esta obra, ya sea de ámbito científico, médico, legal o de riesgos, si bien busca ser lo más riguroso y actualizado posible, no supone una garantía en ningún ámbito.


  




  




  

    Esta colección de libros es pertinente y necesaria en un momento en el que las medicinas psiquedélicas ya están disponibles para su uso en psiquiatría, como es el caso de la ketamina, y que con el tiempo el arsenal disponible irá creciendo: psilocibina, MDMA, DMT, etc. La colección viene a llenar un hueco necesario ante este nuevo panorama médico y social. Los autores responsables de los textos son los mejores especialistas españoles en su ámbito y la colección solo puede tener éxito editorial. Servirá también para que los medios de comunicación dispongan de información objetiva y accesible sobre un tema que, aunque aún es desconocido, será el futuro cercano de los tratamientos en salud mental, en un momento de pandemia más necesario que nunca.




    José Carlos Bouso, PhD,




    Director Científico, ICEERS.




    (International Center for Ethnobotanical Education, Research and Service)


  




  

    PRÓLOGO




    A lo largo de las décadas de 1970 y 1980, la mayoría de las sustancias psicodélicas, así como la investigación con ellas, fueron prohibiéndose a nivel nacional e internacional, a pesar de llevar milenios de uso tradicional, décadas de estudios científicos occidentales, haber facilitado descubrimientos clave en neurociencia y estar obteniendo resultados prometedores en tratamientos de salud mental (como aprenderá en este libro). Pero el contexto sociopolítico occidental de aquel entonces era diferente al actual, con un conocimiento científico y social sobre estas sustancias muy limitado. Había poca información precisa sobre reducción de daños para minimizar, de manera efectiva, los riesgos del uso recreativo generalizado y, como la investigación y uso clínico fueron bloqueados por la propaganda masiva de la «guerra contra las drogas», no se pudo contrarrestar la desinformación circulante. Se carecía de un conocimiento científico más sólido sobre los psicodélicos y, como humanos que somos, tendemos a temer aquello que no conocemos, controlamos o entendemos completamente, por lo que estas sustancias quedaron en un punto muerto difícil. En 1986, justo después de la clasificación de la MDMA en 1985, fundé MAPS para desbloquear esa situación con nuevas investigaciones y conocimientos científicos. MAPS es una organización sin ánimo de lucro, educativa y de investigación científica, que desarrolla contextos médicos, legales y culturales para que las personas se beneficien del uso controlado de psicodélicos.




    Durante más de 30 años, a pesar de todas las dificultades, el conocimiento sobre estas poderosas herramientas se mantuvo y amplió, tanto en la clandestinidad como en la investigación clínica de aplicaciones terapéuticas que volvió con el nuevo milenio. Todo ello gracias a la convicción de muchos valientes terapeutas, activistas, científicos y organizaciones que, como MAPS, estaban convencidos de que los psicodélicos eran «tan valiosos para la mente como el telescopio para la astronomía o el microscopio para la biología» (citando al Dr. Stanislav Grof) y tenían un inmenso potencial terapéutico. Con el nuevo milenio, la investigación comenzó a darnos sus frutos y, finalmente, todo este importante conocimiento comenzó a brotar en la ciencia moderna por doquier. Lo hizo en el contexto de la gran epidemia de salud mental que se está desarrollando en las sociedades occidentales en las últimas décadas, una epidemia que los tratamientos actuales luchan sin éxito por contener. El enorme potencial de los psicodélicos, para la neurociencia y para la terapia, atrajo el interés de muchos grandes científicos e instituciones de gran prestigio en todo el mundo que se unieron a este campo, acelerando aún más tanto la investigación como el impulso para el uso médico aceptado que está llegando.




    En estos momentos, en medio de un renacimiento psicodélico capaz de transformar para siempre los tratamientos de salud mental y nuestro conocimiento de la mente, la esketamina ya está aprobada para la depresión; los ensayos clínicos de fase III con MDMA para el trastorno de estrés postraumático (TEPT) están dando grandes resultados, y la psilocibina y otros compuestos psicodélicos se investigan para muchas indicaciones diferentes de salud mental. Cada día tenemos más y más conocimientos científicos sobre los psicodélicos, y también tenemos la gran oportunidad de lograr que todo este nuevo conocimiento sea accesible para todos, para que todo el mundo pueda entender cómo y por qué funciona la psicoterapia asistida con psicodélicos, y por qué toda esta investigación científica es una gran noticia para la salud pública de este siglo. Finalmente, podremos llevar estos tratamientos a quienes los necesiten, en un contexto en el que la sociedad entienda qué, por qué y cómo. Este es el objetivo de estas páginas.




    En este libro y la colección a la que pertenece, aprenderá los conceptos básicos de las drogas psicodélicas, la historia de su renacimiento, los nuevos descubrimientos de la neurociencia realizados a través de ellas, y los usos muy prometedores de las psicoterapias asistidas con psicodélicos para tratar muchas indicaciones difíciles, como depresión, ansiedad, trastorno de estrés postraumático y adicción. También aprenderá sobre los riesgos potenciales y los enfoques prácticos para su reducción y prevención, dentro y fuera del laboratorio. Porque, si las sustancias psicodélicas están actualmente en el proceso de demostrar toda su seguridad y eficacia, es debido a que ahora ya sí sabemos más sobre cómo manejar mejor las variables de set & setting (persona y contexto) para maximizar las posibilidades de un buen resultado terapéutico y minimizar el riesgo de cualquier problema, al utilizarlas en un contexto controlado, con la mentalidad y preparación adecuadas.




    El conocimiento es poder. Para que esta revolución psicodélica se convierta en una realidad clínica perdurable, para millones de pacientes y para la humanidad, necesitamos que nuestras sociedades estén bien educadas en esta materia, para evitar así los errores del pasado y comprender tanto los riesgos como los beneficios potenciales, evitando los primeros y beneficiándonos de los últimos, como ya lo han hecho muchas otras culturas alrededor del mundo durante milenios. Después de décadas de propaganda y desinformación, una opinión pública bien informada, a través de libros como este, es el camino seguro para la ciencia, la salud pública y para prevenir los enfoques prohibicionistas de las drogas que todavía enfrentamos en muchos lugares. A pesar de los sorprendentes resultados y la seguridad que los psicodélicos están mostrado en los estudios clínicos hasta este momento, en la mayoría de los países y sociedades, todavía se necesita mucha comprensión, trabajo y desarrollos legales para seguir investigando, optimizando y, finalmente, haciendo llegar estas poderosas y beneficiosas herramientas terapéuticas a quienes las necesiten, ahora y en el futuro. Necesitamos un buen conocimiento público y administrativo para realizar más investigaciones y sentar bases sólidas para un debate informado sobre cómo utilizar mejor las increíbles oportunidades que nos brinda este «renacimiento psicodélico».




    Un legado desgraciadamente perdurable de esta pandemia de COVID19 será, probablemente, una agravada epidemia de salud mental que requerirá mejores herramientas terapéuticas para enfrentarla, incluyendo la prevención y tratamientos de salud mental más seguros y efectivos, junto con la importancia de confiar en la ciencia. Como leerá en estas páginas, la ciencia está demostrando que los psicodélicos pueden ser una herramienta poderosa para el tratamiento de la salud mental, por lo que un buen desarrollo de la psicoterapia asistida por psicodélicos es más necesario ahora que nunca.




    La investigación psicodélica tiene el potencial de cambiar nuestro enfoque de la salud mental para siempre, si logramos seguir educando a la sociedad y minimizando el uso desinformado y arriesgado que algunas veces se hace de estas sustancias. Después de un viaje muy largo y extraño, los psicodélicos finalmente pueden haber regresado para quedarse.




    Rick Doblin, PhD




    Fundador y director ejecutivo de MAPS




    (Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies)


  




  

    INTRODUCCIÓN A LA COLECCIÓN




    Este es el primero de una serie de libros que se publicarán dentro de la colección «Guías del Psiconauta» y que le permitirán aprender muchas cosas sobre las sustancias psicoactivas en general y las psicodélicas en particular, así como la actualidad de sus prometedores usos terapéuticos para una variedad de trastornos de salud mental desgraciadamente muy extendidos en nuestros días.




    Esta colección abordará estos temas, de una forma sencilla, didáctica y cercana, buscando estar al alcance de cualquier persona con interés en aprender sobre la materia, pero sin dejar de lado el rigor científico y la objetividad, evitando ahondar en cuestiones morales o filosóficas, y centrándose en la ciencia, el conocimiento racional, el pragmatismo y la salud pública.




    En este primer volumen, que sirve como una introducción a la colección, empezaremos por introducir el tema de las drogas y algunas de sus generalidades, buscando dotar al lector de un conocimiento básico sobre sus tipos, mecanismos de acción, usos y riesgos, para centrarnos a continuación en el tema específico de las drogas psicodélicas, su historia reciente, sus mecanismos de acción y su creciente interés científico y clínico; su estatus legal, sus riesgos a diferentes niveles y cómo reducirlos dentro de lo posible.




    Como descubrirá en estas páginas, nos encontramos en un momento clave para aprender sobre estos temas, ya que, a los crecientes movimientos que claman por el fracaso de la «guerra contra las drogas» y piden una revisión de las políticas al respecto (principalmente encaminadas hacia la descriminalización e incluso la regulación), se está uniendo una importante corriente investigadora que propone el uso terapéutico de algunas de estas sustancias psicoactivas, particularmente el cannabis (compuesto en el que no nos centraremos), y aquellas con propiedades psicodélicas, ya que pueden llegar a ser tratamientos muy efectivos para algunas de las enfermedades más difíciles a las que nos enfrentamos en salud mental a día de hoy. Estas sustancias pueden ser tanto psicodélicas puras (psilocibina, LSD, mescalina o ayahuasca) como empatógenas-entactógenas (MDMA) o disociativas1 (ketamina).




    Trastornos como la depresión, ansiedad, adicciones o el estrés postraumático, muy extendidos, fundamentalmente, en las sociedades occidentales modernas y muy difíciles de tratar de forma efectiva o eficiente, están siendo tratados experimentalmente, e incluso consiguiendo remisiones completas2, mediante el uso de psicoterapias asistidas con sustancias psicodélicas (o semipsicodélicas3), de forma muy efectiva y segura, en contextos terapéuticos controlados. Estos resultados, han merecido que las agencias reguladoras más importantes del mundo, como la FDA (Food and Drug Administration) de EE. UU. o la EMA (European Medicines Agency) de la Unión Europea, designen las psicoterapias asistidas con psicodélicos como de gran importancia innovadora y estén facilitando su investigación y acelerando su desarrollo clínico.




    El regreso de estas sustancias, que hace décadas (y en un contexto sociopolítico muy diferente) fueron clasificadas internacionalmente como «de alto potencial de abuso y sin uso médico reconocido» e ilegalizadas, supone que ahora nos encontremos en un momento de redescubrimiento de estas poderosas moléculas que durante milenios han sido utilizadas por otras muchas culturas fuera del mundo occidental, lo que, para nosotros, está suponiendo un auténtico renacimiento psicodélico, el inicio de una revolución en neurociencia y salud mental que podría llegar a cambiar nuestras sociedades para siempre.




    

      

        1 Definidas en el epígrafe «Tipos de drogas».


      




      

        2 En salud mental no se usa mucho la palabra «cura» y se habla más de «remisión» completa o parcial.


      




      

        3 Sustancias con propiedades psicodélicas aunque no sean su efecto principal, también conocidas como psicodélicos atípicos.
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    CONCEPTOS BÁSICOS DE NEUROCIENCIA Y NEUROFARMACOLOGÍA




    Antes de abordar temas de las drogas en general y de aquellas con propiedades psicodélicas en particular, es necesario tener claras algunas nociones básicas de neurociencia4 que nos permitan entender tanto sus mecanismos de acción más básicos como la terminología elemental necesaria para poder hablar de ellas con propiedad. Aunque pueda encontrar algunas definiciones clave en el glosario, y en esta colección, existen publicaciones específicas en el campo de la neurociencia y la neurofarmacología5. Empecemos por explorar brevemente el terreno en el que nos moveremos.




    CEREBRO Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL




    En el cuerpo humano, nuestros pensamientos, emociones, conductas, etc., se originan en el órgano más complejo y desconocido del que disponemos: el cerebro.
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        Disposición de las partes del sistema nervioso (tanto central como periférico) en el cuerpo humano (Medium69, Jmarchn, CC BY-SA 4.0 <https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0>, via Wikimedia Commons).


      


    




    Este órgano está situado dentro de nuestra cabeza y forma parte de lo que se conoce como Sistema Nervioso, un sistema que recorre todo nuestro cuerpo y cumple numerosas funciones para nuestra supervivencia, como regular y mantener cada función vital, controlar los movimientos voluntarios, el habla, la inteligencia, la memoria, las emociones y procesar la información que recibe a través de los sentidos, siendo el órgano donde reside la mente y la consciencia del individuo.




    El cerebro es la parte directora de esta compleja red nerviosa que se extiende por todo el cuerpo y que le permite llevar a cabo sus importantes funciones. En base a esas funciones y a la estructura anatómica, los seres humanos dividimos nuestro Sistema Nervioso en: Sistema Nervioso Central SNC (que comprende el cerebro y la médula espinal) y Sistema Nervioso Periférico SNP (constituido por todos los nervios periféricos que quedarían fuera del SNC, pero conectados con él).




    Tanto el Sistema Nervioso Central (SNC) como el Sistema Nervioso Periférico (SNP) están constituidos por muchos elementos y subunidades diferentes, pero las más famosas e importantes son unas células muy especializadas conocidas como neuronas.




    NEURONAS, SINAPSIS, NEUROTRANSMISORES Y NEURORRECEPTORES




    La neurona es la célula especializada que conforma el tejido del sistema nervioso. En el cerebro humano hay unas 80.000 millones de neuronas interconectadas a través de una enorme maraña de «cables» físicos que salen de sus cuerpos y las unen entre ellas formando una red. Estos «cables», llamados axones (largos y emiten de mensajes) y dendritas (cortos y reciben de mensajes), permiten la comunicación entre ellas, mediante señales químicas y eléctricas que veremos a continuación.
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        Estructura morfológica de una neurona. (Modificado de BruceBlaus., CC BY-SA 3.0 <https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0>, via Wikimedia Commons).


      


    




    Estos impulsos eléctricos que viajan por la neurona, como si de un cable se tratase, se conocen como potenciales de acción, y se podrían asemejar a mensajes de telégrafo en código morse, porque son impulsos eléctricos que pueden propagarse por dentro del «cableado» neuronal del cerebro y recorrer largas distancias por los nervios del cuerpo a altísimas velocidades.
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        Dibujo simplificado de una sinapsis, esos «enchufes» donde el axón de una neurona casi toca la dendrita de otra neurona, y la comunicación entre ambas se realiza mediante la liberación de señales químicas (neurotransmisores) (DaDez, CC BY-SA 3.0 <http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/>, via Wikimedia Commons).


      


    




    En cualquier red de cables deben existir «enchufes» que los conecten entre ellos y con otros aparatos. En el sistema nervioso, esos «enchufes» que conectan el axón de una neurona emisora con las dendritas de una neurona receptora, se conocen como sinapsis, y son los puntos donde las neuronas casi se tocan. Pero, como no llegan a tocarse, la electricidad que viajaba por los axones («cables»), al llegar a esos puntos, hace «saltar» unas señales químicas: los neurotransmisores. Es decir, aunque las neuronas utilicen la electricidad para enviar mensajes entre las distintas partes de su alargado cuerpo, cuando se trata de pasar ese mensaje a otras neuronas, lo hacen «salpicándose» entre ellas con sustancias químicas, denominadas neurotransmisores, que se liberan cuando ese mensaje en forma de impulso eléctrico llega al final del axón y debe pasar a la siguiente neurona. Aunque parezca imposible, este proceso que puede parecer tan complejo se da en intervalos de milisegundos, y cada neurona puede estar conectada con otras 10.000.




    Esas señales químicas entre neuronas (neurotransmisores) son muy variadas, porque pueden enviar mensajes muy diversos a la siguiente neurona. Podríamos decir que actúan como «llavecitas» diferentes que, liberadas por la neurona emisora (neurona presináptica) a la sinapsis («el enchufe»), sólo encajarán en algunas cerraduras específicas (llamadas receptores neuronales o neurorreceptores) de la neurona receptora (la neurona postsináptica). Según el tipo de «puertas» que quiera abrir o cerrar en la neurona receptora, la neurona emisora liberará un tipo de llaves u otras.




    Las sustancias que utiliza el cuerpo para mandar mensajes «no nerviosos», a largas distancias o por todo el organismo, se conocen como hormonas6, mientras que los neurotransmisores son sustancias que también envían mensajes, pero solo entre neuronas y en distancias muy cortas, en esas sinapsis que hemos comentado, produciendo efectos que pueden ser inmediatos y muy localizados, o bien propagarse por toda la red neuronal. Algunas hormonas de las que, generalmente, utiliza el cuerpo, también pueden ser neurotransmisores, y algunos neurotransmisores, comportarse como hormonas, pero la clave es que, aunque, generalmente, asociemos a las neuronas y al sistema nervioso con la electricidad, en realidad esa electricidad solo se da dentro de cada neurona, siendo la comunicación entre diferentes neuronas fundamentalmente química y basada en neurotransmisores, y estos están implicados en diversos procesos. Por ejemplo, algunos de los neurotransmisores más famosos son la serotonina, conocida por muchas personas como la hormona de la felicidad (aunque esto sea solo parcialmente cierto) o la dopamina.




    Al igual que existen múltiples neurotransmisores que cumplen funciones diversas, existen en las membranas de las neuronas varios tipos de neurorreceptores, que son unas estructuras proteicas que actúan como «cerraduras» para esas «llaves», y que se activan o no según cual sea el neurotransmisor («llave») concreto que se acerque a ellos. Para un mismo neurotransmisor puede haber varios subtipos de neurorreceptor, por lo que incluso se puede decir que algunos de aquellos son «llaves maestras» en tanto en cuanto, a veces, pueden abrir no solo una única cerradura, sino varias de un mismo tipo, aunque no siempre giren igual de bien en todas las cerraduras. En la comunicación neuronal, lo importante, al final, no es tanto el neurotransmisor, sino lo que sucede a nivel de los receptores de la neurona postsináptica, cuáles son las «cerraduras» que se abren en ella, y cómo lo hacen.




    Estos neurotransmisores y neurorreceptores pueden tener muchas funciones distintas tanto dentro como fuera del cerebro y, dependiendo de la región concreta del cerebro o circuito neuronal sobre el que actúen, pueden incluso estar implicados en procesos totalmente opuestos, por lo que generalizar sobre que un neurotransmisor solo tiene un efecto específico es excesivamente simplista y no siempre acertado. Por dar una idea de su diversidad y los múltiples procesos en los que están involucrados, estos son algunos neurotransmisores con sus neurorreceptores y algunas de sus funciones cerebrales principales:




    [image: imagen]
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    Existen muchos otros neurotransmisores y neurorreceptores, así como otros tipos de moléculas que pueden actuar como neurotransmisores, aunque no sean liberadas de igual manera, como por ejemplo la oxitocina (relacionada con el vínculo afectivo, el parto y la lactancia) o las endorfinas (relacionadas con la analgesia y que actúan sobre los receptores opioides).




    Como podemos ver, todo esto no es tan sencillo como decir que la serotonina es la «hormona de la felicidad», sino más bien que actúa como un modulador con diversas funciones según cuál de sus 14 diferentes receptores esté activando y en qué región cerebral, o red neuronal, se encuentre. Otros neurotransmisores con menor cantidad de receptores pueden cumplir funciones más sencillas de explicar, como es el caso del glutamato, que activa las neuronas y aumenta su excitabilidad eléctrica, o el GABA que las «apaga» o reduce su excitabilidad eléctrica. Pero estos efectos a nivel neuronal no siempre se traducen a nivel de todo el cerebro, y también dependerá de las redes concretas que estén activando o apagando.




    ¿Por qué es tan importante hablar de cómo se comunican las neuronas en este libro? Porque es esta comunicación química entre neuronas la que permite que el cerebro y las demás partes del Sistema Nervioso lleven a cabo todas sus funciones. Al igual que sucede dentro de un ordenador, cuyo funcionamiento no depende solo del trabajo de una de sus partes sino de la interacción (comunicación) entre muchas de ellas, una neurona de nuestro cerebro «no piensa», sino que «piensa» la red neuronal, y en este punto es donde podemos empezar a hablar de cómo moléculas exógenas7, como las sustancias psicoactivas, influyen en estos procesos.
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        Red de neuronas vistas al microscopio. (ALol88, CC BY 4.0 <https://creativecommons.org/licenses/by/4.0>, via Wikimedia Commons).


      


    




    NEUROFARMACOLOGÍA




    Un fármaco es una molécula que se considera «bioactiva» porque, debido a su estructura y configuración química, puede interactuar con macromoléculas proteicas, generalmente denominadas receptores («cerraduras»), localizadas en la membrana, citoplasma o núcleo de una célula (como las neuronas, por ejemplo), dando lugar a una acción y a un efecto evidenciables. Por ejemplo, cuando tomamos un ibuprofeno y nos reduce el dolor y la inflamación. Por ello, la farmacología es la rama de la ciencia que estudia cómo interactúa el fármaco (ya sea un medicamento comprado en una farmacia, una planta medicinal o una cerveza servida en un bar) con el organismo, sus acciones, efectos y propiedades.
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        Una cerradura y su llave, una analogía de la interacción entre fármaco-receptor o neurotransmisor-neurorreceptor (ItalianLocksmith, CC BY-SA 3.0 <https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0>, via Wikimedia Commons).


      


    




    La neurofarmacología en particular estudia cómo algunos fármacos actúan específicamente sobre las neuronas y el sistema nervioso. A estos fármacos con capacidad de interactuar con nuestras neuronas y tejidos nerviosos los llamamos sustancias psicoactivas o drogas psicoactivas o, a veces simplemente, drogas, y abarcan un amplio abanico de moléculas como el alcohol, los ansiolíticos, los analgésicos, el tabaco, la cocaína, el café, la LSD, la MDMA, etc.




    En base a esta definición podemos empezar a entender por qué el concepto de neurotransmisor (llave) y neurorreceptor (cerradura) es tan importante de comprender, dado que las sustancias psicoactivas (tanto las legales como las ilegalizadas) actúan precisamente ahí, sobre esas cerraduras de nuestras neuronas, o bien afectando la interacción entre nuestras llaves internas y nuestras cerraduras, actuando unas veces como si fuesen las propias llaves y abriendo esas cerraduras (efecto agonista), como una ganzúa o llave falsa abre una cerradura en ausencia de la llave original; y otras veces bloqueándolas, como si fuesen llaves rotas, que encajan pero no giran, y no dejan a otras llaves entrar (efecto antagonista). También, en ocasiones, simplemente hacen que las neuronas no puedan retirar esas llaves después de lanzarlas (inhibidores de la recaptación), o incluso que «lancen» más llaves de las previstas (revertidores del transportador). Todas estas posibles acciones de las drogas en la sinapsis son las que nos dan un abanico tan amplio de efectos posibles, provocando activaciones neuronales, o impidiéndolas, de un modo diferente al del funcionamiento normal del sistema. Se dice que tienen una determinada «afinidad» (o encaje) por uno o varios neurorreceptores a la vez, y pueden unirse a ellos con menor o incluso mayor «afinidad» (fuerza) que nuestros propios neurotransmisores.
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        Disminución temporal del flujo sanguíneo/activación en determinadas regiones cerebrales después de la psilocibina. Se muestran las regiones en las que hubo una disminución significativa después de la psilocibina en comparación con el placebo (Tomado de Robin L. Carhart-Harris et al., «Neural Correlates of the Psychedelic State as Determined by fMRI Studies with Psilocybin», Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America 109, n.o 6 (7 de febrero de 2012): 2138-43). Con permiso de RCH, primer autor.


      


    




    En esencia, se podría decir que las sustancias psicoactivas actúan como si fueran nuestros propios neurotransmisores, pero, en vez de generarse dentro de nuestro propio cuerpo (endógenos), entran a nuestro cuerpo desde fuera (exógenos), y su forma de interactuar con los neurorreceptores es diferente a la de nuestros propios neurotransmisores. Son como ganzúas o llaves falsas que pueden abrir nuestras cerraduras, aunque no sean nuestras propias llaves.




    Esto sucede a nivel neuronal, pero si vemos lo que sucede a nivel del cerebro, estos cambios en las cerraduras de nuestras neuronas tienen un impacto global que cambia transitoriamente la forma de trabajar que tiene el cerebro, pudiendo afectar la forma en la que se comunican diferentes regiones cerebrales entre sí: sobreactivando algunas regiones, apagando otras, descoordinando otras, y esto es lo que produce los cambios de conciencia que notamos, por ejemplo, cuando bebemos una cerveza, tomamos un café o consumimos cualquier otra sustancia con propiedades psicoactivas.




    Aunque todavía quede mucho por descubrir sobre los procesos neuroquímicos que están en la base de nuestra conciencia, cada día sabemos más de la neuroquímica básica de nuestro funcionamiento cerebral, el que sienta las bases biológicas de nuestros pensamientos, sentimientos y comportamientos y, por tanto, cada día entendemos mejor cómo las drogas influyen sobre ellos, y cómo podemos utilizarlas para el avance de la ciencia y las terapias.




    

      

        4 Ciencia que estudia el Sistema Nervioso y todos sus aspectos (como estructura, función, bioquímica, farmacología y patología), y cómo sus diferentes elementos interactúan, dando lugar a las bases biológicas de la cognición y la conducta.


      




      

        5 Definiciones más adelante y en el glosario.


      




      

        6 Por ejemplo, la testosterona, la adrenalina, la insulina, el cortisol o la melatonina.


      




      

        7 Producidas fuera del cuerpo.
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    INTRODUCCIÓN A LAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS




    ¿SON DROGAS?




    En el capítulo anterior, veíamos que las sustancias psicoactivas son aquellas que al introducirse en el organismo por cualquier vía (oral, nasal, intramuscular, intravenosa) ejercen un efecto directo sobre el Sistema Nervioso Central, ocasionando cambios específicos a sus funciones (dolor, estado anímico, percepciones, etc), como por ejemplo hacen el alcohol, la cafeína, los ansiolíticos, los antidepresivos, algunos analgésicos,... y las drogas. ¿O es que son todas ellas drogas? y ¿Qué son exactamente las drogas?




    Si preguntásemos a cualquier persona sobre el significado de la palabra droga, lo más probable es que nos dijese que se trata de sustancias prohibidas, adictivas y dañinas que se consumen con fines lúdicos o de evasión, ya que es así como la mayoría de las personas conceptualizan estas sustancias actualmente, pero si abrimos un diccionario podríamos ver que la RAE define droga como:




    

      	f. Sustancia mineral, vegetal o animal, que se emplea en la medicina, en la industria o en las bellas artes.




      	f. Sustancia o preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente, narcótico o alucinógeno.




      	f. Actividad o afición obsesiva.




      	f. Medicamento.


    




    En la definición oficial de la palabra «droga» no hay mención alguna a la ilegalidad, al daño o al carácter adictivo. Esto no quiere decir que no haya drogas cuya producción, tráfico o venta haya sido ilegalizado, o drogas que puedan llegar a ser muy adictivas, muy dañinas e incluso mortales en algunas circunstancias. Pero estos elementos no son la esencia intrínseca de lo que entendemos habitualmente como una droga, sino que dependen en gran medida del uso que se haga de ellas. De hecho, de acuerdo con las definiciones anteriores, se podría considerar droga a casi cualquier medicamento o compuesto que se emplee en medicina (y de hecho así se usa habitualmente en el inglés, en el que a cualquier medicamento de una farmacia se le llama «drug») o que tenga propiedades psicoactivas independientemente de su uso médico.




    Entonces, si no son todas ilegales, ni todas adictivas, ni todas dañinas, ¿qué tienen en común aquellas sustancias que habitualmente llamamos «drogas»? ¿Qué las identifica como familia y las diferencia de todos los demás fármacos o cualquier otra sustancia existente? Como hemos empezado a ver en el capítulo anterior, la clave está en dónde actúan y en cuáles son los efectos que producen.




    Lo que comparten todas estas moléculas es su capacidad para influir directamente sobre la actividad neuronal a nivel del Sistema Nervioso Central, porque las drogas, tal y como solemos entenderlas socialmente, son en esencia las sustancias psicoactivas, es decir, son sustancias que actúan sobre los neurorreceptores de las neuronas del Sistema Nervioso Central (o sobre los neurotransmisores que permiten que se comuniquen entre ellas), produciendo como resultado efectos psicoactivos de diversa índole, como modificar la conciencia, el estado de ánimo, el nivel de alerta, etc. Las drogas, ya sean legales, restringidas para uso médico o ilegalizadas8, son esas llaves que, al igual que nuestros neurotransmisores internos, encajan en las cerraduras de nuestras neuronas (o actúan sobre nuestras llaves internas).




    Por ello, cuando queremos referirnos a sustancias como el alcohol, el cannabis (marihuana), la cocaína o la LSD («ácido»), si queremos ser más precisos, lo ideal sería hablar de «sustancias psicoactivas» o «drogas psicoactivas», y no hablar simplemente de «drogas» que es un término más amplio incluso, pero podríamos decir que, en esencia, «sustancias psicoactivas» y «drogas» (psicoactivas) son sinónimos.
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        Tanque de aislamiento sensorial, donde se flota a oscuras y en silencio sobre agua salada a la temperatura corporal, para privar al cerebro de input sensorial y alcanzar estados alterados de conciencia (Floatguru, CC BY-SA 3.0 <https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0>, via Wikimedia Commons).


      


    




    Lejos de definiciones técnicas, las drogas, ya sean legales, ilegalizadas o restringidas para uso médico, son fundamentalmente conocidas por sus efectos sobre la mente y el comportamiento, ya que son herramientas que, además de estimularnos o relajarnos, nos permiten acceder a otros estados alterados o no ordinarios de consciencia. A la ciencia que estudia los efectos de estas sustancias sobre la mente, la cognición, las emociones, los pensamientos, sensaciones, motivaciones y conductas, se la conoce como «psicofarmacología».




    Afortunadamente, las sustancias psicoactivas no son la única herramienta de la que disponemos para acceder a estos estados alterados de consciencia, ya que existen diversas prácticas antiguas y modernas que permiten lograr estados que pueden asemejarse a los obtenidos mediante a las sustancias psicoactivas, como por ejemplo: la meditación, la respiración, el ayuno, los deportes extremos, la privación del sueño, las cámaras de aislamiento sensorial9, o los sueños lúcidos10. A las personas que disfrutan explorando los estados alterados de consciencia, mediante estas diversas herramientas farmacológicas o no farmacológicas, se las conoce como «psiconautas» y a la disciplina que practican como «psiconáutica».




    Para facilitar al lector el uso del léxico habitual social, a lo largo de este libro utilizaré la palabra «droga» como forma abreviada de «droga psicoactiva» o «sustancia psicoactiva», ya que, además de ser sinónimos, serían los términos más precisos para utilizar.




    TIPOS DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS




    ¿Qué tienen en común un barco, un coche, un avión y una bicicleta? No todos tienen ruedas, ni motor, ni se mueven sobre la misma superficie, ni a la misma velocidad, ni funcionan igual… Sin embargo, podemos decir que, en esencia, todos son vehículos cuya función es mover personas, otros seres vivos o cosas. En cualquier caso, si queremos ir más allá de una descripción genérica, cometeríamos un error al referirnos a todos los vehículos en los mismos términos, sin distinguir sus diferentes funciones y características, sin tener en cuenta las distintas medidas de seguridad que debemos emplear antes de utilizarlos.




    Lo mismo pasa con las drogas. Cuando escuchamos hablar de ellas en conjunto, una de las primeras cosas que deberíamos tener presentes es que hablamos de un grupo muy heterogéneo de sustancias químicas que, si bien todas ellas actúan sobre el Sistema Nervioso y pueden alterar nuestra percepción, emociones, procesos mentales, comportamentales, etc., no todas lo hacen de la misma forma, ni en la misma intensidad, ni en la misma dirección ni, por supuesto, acarrean los mismos riesgos.




    Como tampoco es posible (ni funcional) que, para poder hablar de las drogas y de sus efectos, haya que haberlas probado o estudiado una a una cuidadosamente, necesitamos inevitablemente «modelos de clasificación» que ordenen lo que de común y diferente tienen. Una manera de agrupar sistemáticamente las sustancias psicoactivas que nos permita conocer sus principales efectos y riesgos, y así poder hablar, ahora sí con propiedad, de tipos de drogas.




    Actualmente, es muy común que la población general se guíe por el sistema de clasificación dictado por el estatus legal de las sustancias, algo poco informativo, variable y sin base científica. Esta aproximación tan primaria a las drogas, básicamente, nos dice que las sustancias se dividen entre un pequeño grupo de «drogas legales», como serían el alcohol, el café y el tabaco (que mucha gente ni siquiera considera drogas), y otro enorme de «drogas ilegales»11 (o simplemente «las drogas» para la mayoría), como serían la cocaína y el cannabis. Si preguntásemos por la calle acerca de cómo podemos clasificar de alguna manera las drogas ilegalizadas, muchas personas aplicarían una subdivisión basada en su propia percepción subjetiva del riesgo que suponen, dividiéndolas entre «drogas blandas» y «drogas duras», lo que es otra clasificación arbitraria y basada en titulares de prensa, rumores o la opinión más o menos fundamentada de cada cual.




    Además, puede que se sorprendiesen de descubrir que muchas de las «drogas» que probablemente creen duras o totalmente ilegales actualmente, resulta que tienen un uso médico autorizado. De hecho, drogas con nombres tan tétricos y estigmatizados como «éxtasis líquido» (GHB), «speed» (anfetamina), «heroína» (diamorfina), «crystal meth» (metanfetamina), ketamina, etc. están autorizados para uso médico y comercializados actualmente con nombres como Xyrem®, Adderall®, Desoxyn®, Ketalar® y se dispensan en farmacias u hospitales a diario, así como en su día también lo fueron la cocaína, el opio, la LSD o muchas otras.




    Probablemente, algunas personas también aludirían a la habitual clasificación entre drogas naturales o sintéticas que, en contra de la creencia popular, nos dice muy poco sobre sus efectos y sus riesgos, y de hecho muchas sustancias que se creían sintéticas no lo son, como el GHB (éxtasis líquido), que luego resultó estar de forma natural no sólo en el vino, el vermut o las bayas, sino también en nuestro cerebro y el de otros mamíferos.




    En cambio, si acudimos a un ámbito más académico, podemos encontrar respuestas más técnicas y generalmente relacionadas con las diferentes estructuras químicas de las sustancias, como triptaminas, feniletilaminas o catinonas, que son clasificaciones tremendamente complejas de manejar para fines prácticos o divulgativos.




    Por suerte, para aquellas personas realmente interesadas en conocer de forma rigurosa, pero simplificada y útil, las principales características intrínsecas de las sustancias psicoactivas, existen desde la antigüedad las clasificaciones basadas en sus efectos, cuya riqueza y complejidad avanzan de la mano de la ciencia y de la experimentación.
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        Diagrama de Venn con las sustancias psicoactivas divididas en 4 categorías superpuestas: estimulantes, alucinógenas, depresoras y antipsicóticas. Derek Snider, 2005.


      


    




    Hasta finales del siglo pasado, la clasificación en base a sus efectos principales era muy sencilla, y se limitaba a dividir las drogas en: estimulantes, sedantes y alucinógenas, pudiendo representarse gráficamente en un triángulo, cuadrado o estrella, en función de si se añadían algunas categorías combinadas entre ellas, como podían ser la de drogas estimulantes-psicodélicas o depresoras-psicodélicas. A este respecto, una muy buena disposición gráfica y muy completa es la elaborada por Derek Sneider con sus cuatro esferas o la versión de David McCandles bautizada Drugs World12 (Mundo de las drogas), que permiten ver con bastante claridad los diferentes perfiles de efectos que a veces se dan en una misma molécula, o la versión elaborada por la organización civil Espolea (México), bautizada como El Universo de las drogas13, usando una estrella de cuatro puntas.




    Como algunas partes de estas gráficas resultaban confusas, con el paso del tiempo, se fueron añadiendo y subdividiendo algunas de estas categorías básicas, de forma cada vez más habitual (por ejemplo, el grupo de sedantes pasó a dividirse en depresores y analgésicos), pero fue a partir del año 2010, con la explosión del mercado de las research chemicals (nuevas drogas de síntesis alegales inspiradas en las moléculas ya prohibidas, algunas incluso descritas ya en los años 80 en libros como el PiHKAL14 y el TiHKAL15, y que se vendían libremente por internet y en smartshops durante el tiempo que tardasen en ser ilegalizadas), cuando empezaron a verse muy claras las limitaciones de una clasificación tan básica, en la que muchas de las sustancias quedaban abocadas a la sección de «misceláneas» u «otras», o se colocaban en secciones mixtas, como ha sido siempre el caso de la MDMA o «éxtasis» (cuyos efectos se situaban en la intersección entre estimulantes y psicodélicas), o el propio cannabis, que solía colocarse entre depresora y psicodélica.




    En el 2012, en el Reino Unido, de la mano de Mark Aldey, UK Drugwatch y varios foros de psiconautas, llegó un nuevo modelo de clasificación que logró resolver, en gran medida, las limitaciones de los sistemas antiguos, mediante la creación de tres nuevas categorías como: empatógenas-entactógenas, cannabinoides y disociativas, actualizando el término alucinógenas a psicodélicas, y el término analgésicas a opioides. Decidieron colocar estas siete categorías de sustancias en forma de círculo, y así nació La Rueda de las Drogas16, probablemente el mejor modelo de clasificación de drogas en base a sus efectos que tenemos hoy en día, y que combina simplicidad y rigurosidad mediante la clasificación de la mayoría de las drogas establecidas y muchas de las nuevas sustancias de síntesis (NPS)17 en estas siete categorías de efectos:
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        La Rueda de las Drogas, clasificación de drogas por efectos (Mark Adley, traducida por el autor, disponible en http://www.thedrugswheel.com).


      


    




    En base a esta clasificación básica de las drogas según sus efectos, pasemos a definir cada una de estas 7 categorías, así como sus principales usos y riesgos:




    ESTIMULANTES




    Se consideran estimulantes aquellas sustancias que, principalmente, activan, energizan, euforizan, concentran, elevan el estado de alerta, etc. En la mayoría de los casos, lo hacen mediante su acción directa o indirecta sobre los neurotransmisores dopamina y noradrenalina, sus neurorreceptores o sus sistemas. Estas sustancias tienden a aumentar la activación cerebral y de ahí proviene su denominación de «estimulantes». Algunos ejemplos de esta categoría serían:




    

      	Cafeína (café, té, bebidas energéticas).




      	Cocaína («coca», «farlopa», «perico»).




      	Anfetamina («speed», Adderall®).




      	Metanfetamina («meth», «meta», «tina», «shabú», Desoxyn®).




      	Nicotina (tabaco).




      	MDPV («droga caníbal»).




      	Alfa-PVP («flakka»).
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        La cafeína del café o del té, es el estimulante más famoso y consumido en el mundo (Zacharias Korsalka from Vienna, Austria, PDM-owner, via Wikimedia Commons).


      


    




    Principales usos




    Algunos estimulantes como el metilfenidato o la anfetamina se utilizan en medicina para el tratamiento del trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH), el tratamiento de la narcolepsia18 o acompañando a tratamientos que puedan producir somnolencia (cafeína, pseudoefedrina, etc.), y también para acelerar la pérdida de peso en casos específicos (anfetaminas y metanfetaminas), como broncodilatadores (anfetaminas) o como anestésicos locales (cocaína).




    También se utilizan como nootrópicos, o potenciadores cognitivos, en el plano académico y laboral, de hecho, la cafeína es el estimulante más usado mundialmente, con millones de dosis consumidas a diario, seguida por otro estimulante ampliamente consumido como es la nicotina en forma de tabaco.




    También son bastante utilizados solos o en combinación, a nivel recreativo, en espacios de ocio como discotecas y festivales, al igual que otros estimulantes ilegalizados como la cocaína o la anfetamina.




    Principales riesgos




    Todas las drogas tienen riesgos, y las estimulantes no son menos, lo cual no quiere decir que la mayoría de esos riesgos sean siempre inherentes a la propia sustancia, sino que una parte importante derivan del uso que se haga de ellos, habiendo de por medio importantes variables tanto de la sustancia (tipo, dosis, frecuencia, pureza, adulteraciones, ruta de administración, etc.), como de la persona (estado de salud física y mental, estado psicológico, emocional, intención, tolerancia, mezclas, etc.) y del contexto del consumo (contexto social, estatus legal, actividades de riesgo, conducción, etc.). Por lo tanto, esos riesgos van a depender de muchas variables y, la mayoría de las veces, se pueden reducir, aunque nunca se puedan descartar completamente.




    En los peores casos, el consumo de estimulantes puede derivar en problemas cardiovasculares (como infartos, ictus u otros accidentes cerebrovasculares, arritmia, taquicardia, presión arterial alta), deshidratación e hipertermia («golpe de calor»), hiponatremia19, o problemas psicológicos transitorios como insomnio, ansiedad, paranoia, e incluso psicosis estimulante20.




    Asimismo, pueden darse accidentes derivados de la euforia y temeridad producida por la sustancia (de ahí que conducir sea una actividad peligrosa), y en determinadas personas y condiciones pueden producir comportamientos antisociales como la agresividad.




    Algunos estimulantes pueden producir resaca, neurotoxicidad o bajón emocional, sobre todo en dosis altas o si se mezclan con alcohol u otras sustancias.




    Los riesgos a largo plazo del uso de estimulantes dependen mucho del tipo de estimulante, la persona que lo consuma, la frecuencia del consumo y las dosis consumidas. La alta frecuencia o las dosis altas pueden provocar tolerancia física, adicción psicológica, anomalías neuropsiquiátricas y enfermedades cardiovasculares como la miocardiopatía. El consumo de algunos tipos de estimulantes puede ser muy adictivo, tanto física como psicológicamente, y las vías de administración más rápidas (como la inyección, la vaporización o la insuflación) suelen ser más problemáticas que las más lentas (como el consumo oral). Las adaptaciones neuronales a sus efectos a largo plazo también pueden ser problemáticas, dificultando el abandono del consumo después de un uso crónico.




    DEPRESORAS




    Se consideran depresoras aquellas sustancias que principalmente nos relajan, desinhiben, sedan, euforizan, etc. generalmente por su acción sobre los neurorreceptores GABA, que reducen la activación neuronal y cerebral, y de ahí proviene su designación como «depresores». Paradójicamente, las sustancias depresoras, a bajas dosis, tienden a producir una sensación de energía y euforia, que en realidad está relacionada con la desinhibición. Algunos ejemplos serían:
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        Copas de vino tinto. El alcohol es el depresor más conocido y consumido en el mundo (Maria Eklind, CC BY-SA 2.0 <https://creativecommons.org/licenses/by-sa/2.0>, via Wikimedia Commons).


      


    




    

      	Alcohol (cerveza, vino, ron, ginebra, whiskey, vodka, etc.).




      	Benzodiacepinas (alprazolam, lorazepam, diazepam, Orfidal®, Valium®, Trankimazin®).




      	Barbitúricos.




      	GHB (o su precursora, GBL) mal llamados «éxtasis líquido» (y «chorri», «biberón», Xyrem®).




      	2M2B.




      	Mebrocualona.


    




    Principales usos




    Las drogas depresoras se usan en medicina como ansiolíticas, relajantes musculares, sedantes, hipnóticas y anestésicas.




    Fuera del mundo médico, se utilizan ampliamente en el ámbito recreativo por sus propiedades desinhibidoras y sociales, siendo el alcohol una de las tres drogas más consumidas del mundo por detrás del café (cafeína) y del tabaco (nicotina).




    También se han dado usos en el ámbito delictivo como herramienta de sumisión química21.




    Principales riesgos




    Al igual que comentamos con respecto a los estimulantes, los riesgos de las drogas depresoras dependerán mucho de las variables de la sustancia (tipo, dosis, frecuencia, pureza, adulteraciones, ruta de administración, etc), el consumidor (estado de salud física y mental, estado psicológico, emocional, intención, tolerancia, mezclas, etc) y el contexto (contexto social, estatus legal, actividades de riesgo, conducción, etc), riesgos que podrán ser reducidos pero nunca eliminados completamente.




    En los peores casos, el consumo de depresores puede derivar en mareos, vómitos, coma en incluso parada cardiorrespiratoria.




    Algunos depresores como el GHB/GBL o las benzodiacepinas (sobre todo si no se venden ya dosificadas) tienen mucha potencia farmacológica, por lo que pueden producirse sobredosis accidentales. También pueden facilitar accidentes por sus efectos sobre la coordinación y los reflejos (conducir o cualquier actividad motriz puede ser peligrosa). Las sustancias depresoras, como el alcohol, también pueden provocar agresividad y temeridad en algunas personas.




    Algunos depresores pueden resultar tóxicos sobre todo en dosis altas, o si se mezclan con otras sustancias. En el caso del alcohol, es común que produzca un fenómeno multifactorial conocido como «resaca» que se deriva de una combinación de falta de descanso, deshidratación, irritación estomacal, efectos tóxicos en el cerebro y el hígado, dolor de cabeza, neuroinflamación, náuseas y los efectos neuroadaptativos.




    Los riesgos a largo plazo del uso de sustancias depresoras dependen mucho del tipo, la persona, la frecuencia del consumo y las dosis consumidas. La alta frecuencia o las altas dosis pueden provocar adicción, daños en el hígado y el cerebro (sobre todo el alcohol), enfermedades cardiovasculares, cáncer y neurotoxicidad.




    Los depresores pueden ser adictivos física y psicológicamente. Además, dado que algunos, como el alcohol o las benzodiacepinas, están ampliamente disponibles y aceptados en muchas sociedades, el contexto social puede enmascarar la adicción o fomentar un mayor consumo, sobre todo en el caso del alcohol.




    Si el consumo de depresores como el alcohol se mantiene a lo largo del tiempo, el cerebro puede desarrollar adaptaciones a ellos que hacen que sea peligroso dejarlos bruscamente, dado que en el caso del alcohol podría manifestarse un síndrome conocido como «delirium tremens», que incluso podría conducir a la muerte. Por esta razón, a menudo es necesaria una desintoxicación lenta y bien planificada o el uso de otros psicofármacos depresores transitoriamente. Este consumo crónico además pasa factura en muchas áreas del cerebro, especialmente las relacionadas con la memoria, pudiendo producir formas de demencia, como el conocido síndrome de Wernicke-Korsakoff. Pero no solo el cerebro sufre con el consumo crónico de alcohol, sino que también es particularmente dañino para el hígado. En casos de consumo crónico se puede producir hígado graso, cirrosis o insuficiencia hepáticas. El consumo prolongado de alcohol también está relacionado con enfermedades cardiovasculares y metabólicas.




    OPIOIDES




    Se consideran opioides aquellas sustancias que producen analgesia, bienestar, euforia, etc. mediante su acción sobre los receptores opioides del cerebro, emulando el efecto de las endorfinas. Su denominación proviene de su similitud con las sustancias presentes en el opio, como la morfina. Al igual que pasa con los depresores, aunque su acción sea fundamentalmente inhibitoria, a dosis bajas producen sensación subjetiva de estimulación.




    

      [image: imagen]




      

        Frasco de morfina para uso hospitalario, el opioide natural más conocido (Vaprotan, CC BY-SA 3.0 <https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0>, via Wikimedia Commons).


      


    




    Algunos ejemplos serían:




    

      	Morfina (opio, amapola).




      	Heroína (caballo).




      	Codeína.




      	Metadona.




      	Buprenorfina.




      	Tramadol.




      	Fentanilo.




      	Octafentanilo.




      	MT-45.


    




    Principales usos




    Algunas drogas opioides se utilizan en medicina como analgésicas, anestésicas, antitusivas o antidiarreicas.




    La política de drogas siempre ha tenido una relación complicada con los opioides, ya que son sustancias muy adictivas pero muy necesarias y difíciles de sustituir en el tratamiento del dolor.




    Principales riesgos




    Al igual que comentamos con respecto a los estimulantes y los depresores, los riesgos de las drogas opioides dependerán mucho de las variables de la sustancia (tipo, dosis, frecuencia, pureza, adulteraciones, mezclas, ruta de administración, etc), el consumidor (estado de salud física y mental, estado psicológico, emocional, intención, tolerancia, etc) y el contexto (contexto social, estatus legal, actividades de riesgo, conducción, etc), riesgos que podrán ser reducidos pero nunca eliminados completamente.




    En los peores casos, el consumo de opioides puede derivar en mareos, vómitos, coma o incluso parada cardiorrespiratoria.




    La mayoría de los opioides son muy potentes farmacológicamente y tienen un ratio de seguridad bajo, por lo que se pueden producir sobredosis accidentales fácilmente si no se conoce bien su pureza, adulteraciones y dosificación.
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        Planta de Cannabis sativa en floración (Pavel Ševela, CC BY-SA 3.0 <https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0>, via Wikimedia Commons).


      


    




    A largo plazo, los opioides son sustancias muy adictivas, y generan tolerancia muy rápidamente, por ello su consumo terapéutico debe ser lo más breve posible en el tiempo.




    Cabe mencionar que algunas rutas de administración habituales de opioides, como la inyección intravenosa, pueden presentar riesgos en sí mismas en determinados contextos, como la transmisión de enfermedades como la hepatitis o el VIH si no se utiliza material esterilizado.




    CANNABINOIDES




    Se consideran cannabinoides aquellas sustancias que producen calma, distorsiones sensoriales, creatividad, risa y demás efectos cannábicos mediante su acción sobre los receptores cannabinoides del cerebro. Estas sustancias actúan sobre los neurorreceptores cannabinoides del cerebro y otras zonas del cuerpo. Su denominación proviene de su presencia en la planta del cannabis sativa. Algunos ejemplos serían los principios activos del cannabis (THC y CBD), de los cuales el THC es el más responsable de sus efectos psicoactivos y el CBD tiene una acción moduladora de éstos, pero en el campo de las nuevas sustancias psicoactivas estaría la retahíla de nuevos cannabinoides sintéticos como 5C-AKB48 y MDMB-4en-PINACA.




    Principales usos




    En las últimas décadas se ha investigado mucho el uso terapéutico del cannabis y de los cannabinoides para el tratamiento de diferentes enfermedades y existe un número creciente de países o regiones que ya han autorizado su uso médico para indicaciones como dolor crónico, párkinson, náuseas de quimioterapia, epilepsia, glaucoma, TEPT, etc. Su uso no-médico también está muy extendido, siendo considerada la droga ilegalizada más consumida del mundo.




    Principales riesgos




    Al igual que comentamos con respecto a los anteriores, los riesgos de las drogas cannabinoides dependerán mucho de las variables de la sustancia (tipo, dosis, frecuencia, pureza, adulteraciones, ruta de administración, etc), el consumidor (estado de salud física y mental, estado psicológico, emocional, intención, tolerancia, mezclas, etc) y el contexto (contexto social, estatus legal, actividades de riesgo, conducción, etc), riesgos que podrán ser reducidos pero nunca eliminados completamente.




    A nivel de riesgos, conviene establecer una clara distinción entre los cannabinoides naturales, presentes en las plantas de Cannabis Sativa, y aquellos de origen sintético, a veces llamados «spice».




    En los peores casos, el consumo de cannabinoides naturales podría derivar en ansiedad, paranoia, episodios psicóticos u otros trastornos mentales.




    Aunque a nivel físico se considera generalmente seguro, altas dosis pueden producir un «amarillo», «blancazo» o «pálida», caracterizado por taquicardias, hipotensión o mareos, por lo que pueden suponer riesgo para personas con problemas del corazón, pero no se consideran tóxicos a nivel fisiológico y, pese a su gran base de consumidores, apenas se reportan muertes asociadas al cannabis salvo en situaciones muy específicas. Uno de los efectos adversos más habituales es lo que se conoce como un «amarillo», episodios de mareo y malestar transitorios normalmente asociados a dosis altas. No obstante, como hemos visto, tienen riesgos en el plano psicológico, pudiendo adelantar la manifestación de trastornos psicóticos en personas con predisposición.




    Un riesgo habitual en el consumo de cannabis es la sobredosificación asociada a consumirlo oralmente en forma de repostería o cocina cannabica, siendo la absorción y la potencia mucho mayores por esta ruta. Además, al tardar varias horas en notarse los efectos por esta vía, se dan casos de redosificación por impaciencia, que terminan por producir una sobredosis que, si bien no es letal, puede ser una experiencia francamente desagradable.




    Con respecto a los cannabinoides sintéticos, son sustancias nuevas, desconocidas y extremadamente potentes farmacológicamente hablando, por lo que es muy fácil sobredosificarlos accidentalmente y exponerse a riesgos mucho mayores que los del consumo de cannabis natural.
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