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				1.
				Introducción: el porqué, para qué y para quién de este libro
			

			Medicina psiquedélica son dos palabras que hasta hace relativamente poco era impensable que se pudieran unir para ser utilizadas de manera normalizada.

			Las drogas llamadas psiquedélicas (explico qué quiere decir esta palabra en el cuadro 1.1), durante los últimos 60 años, han estado asociadas en el plano cultural con movimientos contraculturales artísticos, principalmente musicales y pictóricos, por lo general vestidos de estética estrafalaria y, en el plano psicológico, con experiencias extraordinarias inducidas por drogas, de naturaleza alucinatoria, que podían llevar a la locura y a la enfermedad mental permanente.

			¿Cómo es que, de repente, casi de un día para otro, estas drogas supuestamente tan peligrosas se han convertido en la promesa para paliar la gran crisis de salud mental que muchos expertos dicen estamos padeciendo (y que refutaré en el capítulo 14)?

			
				CUADRO 1.1. El problema de la terminología

				No es fácil encontrar un nombre que defina de manera precisa estas sustancias y, cuando abordemos sus efectos psicológicos, se comprenderá el porqué. La dificultad añadida es que, cuando hablamos de drogas, y las psiquedélicas lo son (véase el cuadro 1.2), en farmacología, una definición debe ser a su vez una categoría clasificatoria que permita incluir drogas de efectos y farmacología similares y aquí se complica la cosa, pues entre los psiquedélicos hay sustancias de efectos parecidos pero de farmacología diferente, como iremos desentrañando en diferentes capítulos de este libro.

				De entre las decenas de nombres que se han creado para referirse a estas sustancias, los más comunes son los de alucinógenos, psiquedélicos y enteógenos. De acuerdo con el psicólogo Ralph Metzner, la palabra latina alucinare significaría: «Vagar en la mente de uno mismo [to wander into one’s mind] […] y viajar o recorrer el espacio interior son metáforas descriptivas bastante apropiadas para tales experiencias, que se conocen coloquialmente como viajes».1

				El término psiquedélico lo acuñó un psiquiatra llamado Humphry Osmond durante un intercambio epistolar con el escritor Aldous Huxley y significaría «manifestar la mente» o «desvelar el alma» (de ψυχή -psychḗ, ‘alma’, y δηλείν -dēleín, ‘a manifestar’).2 Enteógeno, «dios (theos) adentro», se acuñó para tratar de desvincular las drogas que producen visiones de los términos anteriores. Hay otros términos, como psicotomimético, psicohéxicos, psicolíticos, eidéticos, etc.,3 aunque los más utilizados son los tres mencionados en primer término, pero, en verdad, ningún término convence a todo el mundo.

				El término alucinógeno es usado sobre todo en contextos científicos, pero abominado fuera de estos. En contextos más contraculturales se utiliza el término psiquedélico, que abominan a su vez los más fundamentalistas precisamente por sus connotaciones contraculturales. Sin embargo, es el más utilizado en la literatura científica, poniéndole el apellido «serotoninérgicos (psiquedélicos serotoninérgicos)» para delimitar un tipo de efecto neurobiológico específico (véase el capítulo 2).

				Por su parte, el término enteógeno es más utilizado en contextos ceremoniales y está más asociado a los usos rituales para desmarcarlos de otros usos, sobre todo los recreativos. En contextos terapéuticos ritualizados también suele utilizarse este término.

				En fin, como con casi todo en la vida, encontrar un consenso es difícil. Sin pretender ofender a nadie, en este libro utilizaré sobre todo el término psiquedélico, aunque mi favorito es el de alucinógeno. En un trabajo reciente, junto con mi equipo hemos hecho una amplia justificación de la utilización del término alucinógeno por referirse a una forma química de acceso al conocimiento.4 Ahora bien, como entiendo que es el término más antipático entre los interesados en estas sustancias, utilizaré principalmente el de psiquedélico. El porqué psiquedélico y no psicodélico hago mía, con su permiso, la justificación del historiador, el doctor Juan Carlos Usó.5 Y por qué no utilizaré el término enteógeno es, sencillamente, porque prefiero no meter a Dios en el terreno de la ciencia que, después de todo, es cosa de humanos: «Lo que es del César al César y lo que es de Dios a Dios» (Mateo, 22:21).6

				Por último, si nosotros no nos ponemos de acuerdo con relación a cómo llamar a estas sustancias, no les quiero ni contar ya lo que ocurre cuando hablamos con el mundo indígena. Algunas de las sustancias de las que hablaremos aquí son principios activos de algunas plantas que vienen utilizándose desde hace centenares de años, sino milenios,7, 8 por comunidades indígenas en su medicina tradicional, la cual no es otra que una porción de su sistema de conocimiento del mundo. Para ellas, obviamente, estos nombres son inadecuados. Y tienen razón, pues las plantas son indisociables de su medioambiente, de su sistema ecológico y de sus sistemas de conocimiento. Separar las plantas de ellos es algo artificioso, es cosificar una parte del sistema que aislada simplemente es inconcebible y sencillamente carece de sentido. Para que se entienda: imagínese que pretendiésemos explicar la complejidad de un partido de fútbol estudiando solo el balón. Lo pilla, ¿verdad?

			

			La expresión «medicina psiquedélica» no es nueva. Por poner algunos ejemplos que me vienen espontáneamente a la cabeza, ya la utilizó en 1998 uno de los pioneros en psicoterapia psiquedélica (la psicoterapia psiquedélica es un tipo especial de medicina psiquedélica), el doctor Richard Yensen, para titular su libro: Hacia una medicina psiquedélica. Reflexiones sobre el uso de enteógenos en psicoterapia9 (véase el cuadro 1.1 para saber qué quiere decir eso de «enteógenos»).

			Un poco más de una década después, en 2014, fue utilizada por un grupo de estudiantes de la Universidad Rovira i Virgili de Tarragona para poner nombre a una asociación de estudiantes: Asociación para el Estudio y la Divulgación de la Medicina Psicodélica (AEDMP)10 y, ya recientemente, en 2022, forma parte del nombre de una asociación de profesionales de la sanidad en España: Sociedad Española de Medicina Psicodélica (SEMPSI).11

			También hay congresos de Ciencia Psiquedélica como Psychedelic Science12 o Interdisciplinary Conference on Psychedelic Research,13 y revistas científicas que llevan el nombre de psiquedélico como Journal of Psychedelic Studies,14 o Psychedelic Medicine.15

			A lo largo de los diferentes capítulos de este libro, iremos describiendo cada una de las principales drogas psiquedélicas que actualmente están siendo desarrolladas como medicamentos, las que ya están consideradas como tales en algunos países (incluido España) y las que, no siendo investigadas como medicamentos, tienen un uso cultural y comunitario muy extendido. Simplemente, por ir familiarizándonos con algunos nombres y también con el objetivo de que se sepa de qué se está hablando, en lo que resta de Introducción mencionaremos algunas de ellas:

			
					LSD, siglas de su nombre químico: dietilamida del ácido lisérgico. Como veremos en el capítulo 2, se considera el prototipo de droga psiquedélica. Tiene numerosos nombres populares: tripi (porque hace «viajar»), ácido (por sus características químicas), secante, micropunto (por sus presentaciones, impregnado en un cartoncito de papel secante o introducida en una capsulita minúscula del tamaño de la punta de un bolígrafo, bicicletas, hofmanns… (por los dibujos de los secantes), etcétera.
					[image: ]1.1. Secantes de LSD



					[image: ]1.2. Micropuntos de LSD



				

					Psilocibina: es el principio activo de los hongos llamados psilocibios, hongos del género Psilocybe, a los que en lenguaje popular se les ha rebautizado como hongos mágicos, psilocibes (por su nombre científico), honguitos, monguis (un tipo de psilocibe que crece en la península ibérica cuyo nombre científico es Psilocybe semilanceata), niños santos, niñitos (como se les nombraba en algunas zonas de México, donde forman parte de la medicina tradicional, véase el capítulo 6), etcétera.
					[image: ]1.3. Psilocybe semilanceata



				

					MDMA: acrónimo de metilendioximetanfetamina, conocida popularmente como éxtasis, más actualmente como Molly, también como cristal o pastillas o pastis, pirulas, M, etc. Es la famosa droga icónica de la ruta del bakalao y muy popular en las discotecas de todo el mundo.
					[image: ]1.4. Cristales de MDMA



					[image: ]1.5. Pastillas de MDMA



				

					Ayahuasca: bebida alucinógena oriunda de la cuenca amazónica, donde desempeña un papel central en la medicina tradicional y cuyo uso se ha globalizado durante la última década (capítulo 8). El nombre de la bebida es el mismo que el nombre que se da en quechua a la liana con la que se elabora.
					[image: ]1.6. Liana de la ayahuasca



					[image: ]1.7. Bebida ayahuasca



				

					Ibogaína (capítulo 9). Es uno de los alcaloides presentes en la planta africana Tabernanthe iboga y tiene un potencial inigualable para revertir la tolerancia e interrumpir el síndrome de abstinencia de los opiáceos. Es usada tradicionalmente en países del África ecuatorial como Camerún, Guinea Ecuatorial o Gabón.
					[image: ]1.8. Tabernanthe iboga



					[image: ]1.9. Ibogaína



				

					Ketamina: es el primer alucinógeno autorizado en medicina psiquiátrica, concretamente para el tratamiento de la depresión mayor y de lo que se conoce como depresión resistente. Como veremos en el capítulo 7, lo autorizado es una variante de la ketamina llamada esquetamina (en jerga química: su racémico levo).
					[image: ]1.10. Ketamina hidrocloruro



					[image: ]1.11. Esquetamina en su formulación comercializada para la depresión



				

			

			Pero ¿por qué este libro ahora? Simplemente, porque la medicina psiquedélica ya está aquí y también, por qué no decirlo, porque a mí me apetecía contarles lo que sé después de más de 30 años dedicado en cuerpo y alma (a veces poniendo mi propio cuerpo y mi propia alma para ello) a la investigación con este tipo de drogas que, aunque aquí las llamo psiquedélicas, prefiero llamarlas alucinógenas y cuyos términos iré intercambiando a lo largo del libro (véase el cuadro 1.1).

			En concreto, el 15 de febrero de 2023 recibí un correo de Agustín Pániker, director de la editorial Kairós, proponiéndome escribir un libro sobre psilocibina y otros enteógenos. El 17 de febrero agradecí su invitación, pero la rechacé porque «actualmente estoy demasiado ocupado con mi trabajo y no tengo tiempo para ponerme a escribir».

			Los últimos libros que había escrito, una especie de paralelo con el libro clásico de Albert Hofmann,16 el descubridor de la LSD, y otro sobre cannabis medicinal,17 tampoco habían tenido mucho éxito de ventas, a pesar de la notable promoción que se le hizo al primero.18 Tener pocas ventas, independientemente del dinero, implica pocos lectores y lectoras, así que para escribir cosas que nadie (o casi nadie) lee ya escribo los papers científicos.19 Si quiero llegar a más público, escribo en revistas como Cáñamo o Cannabis Magazine y, para llegar a un público internacional, en el blog de la Fundación ICEERS, donde trabajo.

			Escribir un libro es un esfuerzo ímprobo, al menos para mí, y supone que está destinado a que alguien lo lea. Con ventas que no cubren ni los adelantos, sinceramente, hay otras actividades en la vida que no solo son más placenteras, sino también más gratificantes en muchos sentidos.

			Sin embargo, en junio de 2023 estaba en la cuarta conferencia de MAPS (Multidisciplinary Associaton for Psychedelic Studies) llamada, como ya he comentado antes, Psychedelic Science o PS2023. La primera que organizó MAPS fue en 2010 y asistimos cerca de 800 personas. La siguiente fue en 2013, donde éramos unas 1800, la tercera en 2017, rozando las 3000. En 2023, éramos más de 12.500 personas y la PS2023 fue, más que una conferencia, un ejercicio de exhibicionismo. Fue un orgullo mostrar cómo un área del conocimiento y de la cultura, que había estado marginada, estigmatizada e incluso perseguida, yo sufrí en mis propias carnes dicha persecución, como relataré en el capítulo 5, ahora se había convertido, como dicen los anglosajones, en mainstream: corriente o tendencia mayoritaria.

			En la PS2023 fui el único investigador español que fue invitado a presentar su trabajo, un estudio con ibogaína del que hablaré en el capítulo 9, y de ICEERS (International Center for Ethnobotanical Education, Research & Service), la institución en la que trabajo y de la que soy director científico desde 2012; tuvieron presentaciones dos personas más (Natalia Rebollo y Jerónimo Mazarasa).

			En las ediciones anteriores también había estado invitado el tristemente fallecido doctor Jordi Riba y, en al menos otra ocasión, también el psiquiatra Josep María Fábregas. Estando allí, en el Centro de Convenciones de Colorado,20 atestado de personas, con muchas conferencias celebrándose en paralelo, un ambiente increíble, con el resto de colegas con los que nos íbamos encontrando en las noches en este tipo de eventos, sobre todo, al ser plenamente consciente de la realidad que suponía sentirme parte de un proyecto global encaminado a dignificar la ciencia psiquedélica en general y la medicina psiquedélica en particular, se apoderó de mí una gran emoción. Digamos que me entró un subidón y decidí escribir a Agustín Pániker un correo electrónico, desde allí mismo, preguntándole si aún seguía en pie la oferta para escribir este libro. «O lo hago ya y no hay vuelta atrás, o cuando vuelva a España se me va a pasar la cosa». Así que lo hice «ya» y Agustín me respondió en seguida que, por supuesto, la oferta seguía en pie. Llegué a España, y como lo acordado es deuda, firmé el contrato, y aquí estoy, escribiendo en mi tiempo libre.

			Sin embargo, las razones no son solo de índole personal, pues, de hecho, la razón principal es de orden de oportunidad y, sobre todo, creo que de necesidad.

			Entre 2025 y 2027, vamos a tener al menos tres drogas psiquedélicas disponibles para uso médico y de 2027 a 2030, otras tantas, sino más. Como poco, de las que hablaremos en este libro (excepto la ibogaína, a la que le veo un recorrido más lento a pesar de haber estado disponible en la farmacopea durante más de la primera mitad del siglo pasado), una ya lo está: la ketamina. Las otras dos siguientes serán la MDMA y la psilocibina, de las que algunos países ya están permitiendo un uso médico sin esperar a que estén comercializadas.

			El 1 de julio de 2023 entró en vigor en Australia una normativa que autorizaba a los psiquiatras a utilizar MDMA para el tratamiento del trastorno de estrés postraumático y psilocibina para la depresión. En la historia de la medicina moderna, es algo insólito que unos fármacos se permitan para uso médico sin haber terminado las fases de ensayo clínico. Ambas sustancias se encuentran en la fase 3 de desarrollo y su empleo en la práctica médica rutinaria se espera que comience a lo largo de 2026 o 2027 como máximo. Pero el Gobierno australiano, ante la acuciante crisis en la salud mental, la falta de fármacos seguros y eficaces para tratar dichos trastornos, junto con los prometedores resultados de los ensayos clínicos que ya están en marcha, decidió incluirlos, aunque no son medicamentos, pues aún no están comercializados en una lista clasificatoria que permite su uso en condiciones restringidas, con la previa autorización de un comité de ética.

			Esta situación es parecida a la que ocurre en otros países en los que se está utilizando la vía del uso compasivo, que permite la utilización de fármacos que están en fase de desarrollo (en las fases 2 y 3 del ensayo clínico) con pacientes en los que han fracasado los tratamientos convencionales.

			La eficacia de los antidepresivos es muy limitada y para el trastorno de estrés postraumático, limitadísima. En países como Estados Unidos (donde el uso compasivo se llama expanded access), Canadá, Suiza o Israel se está permitiendo su utilización bajo estas condiciones, con lo cual el uso médico de psiquedélicos es ya una realidad en algunos países, no es el caso de España.

			Con respecto a la ketamina, de la que nos ocuparemos en el capítulo 7, hay un medicamento autorizado y financiado por la Seguridad Social y existen numerosas clínicas de ketamina en todo el territorio español. Otras drogas hasta ahora malditas, como la LSD, la DMT (el principio activo de la ayahuasca) o la 5-MeO-DMT, que está presente en el sapo Incilius alvarius, también están en fases avanzadas de ensayo clínico, por lo que también estarán disponibles para uso médico no mucho después que las ya mencionadas más arriba.

			Por otra parte, la ibogaína se autoriza dentro de programas especiales de tratamiento en Nueva Zelanda, Sudáfrica o el estado de Sao Paulo, en Brasil, entre otros lugares. Aunque, como ya he dicho, su regulación formal como medicamento está aún muy lejos de producirse, no es obstáculo para que, como veremos en el capítulo 9, sea probablemente el alucinógeno más utilizado hoy en día en la práctica clínica (véase el cuadro 1.2 sobre la diferencia entre droga, fármaco y medicamento).

			
				CUADRO 1.2. Pero ¿estas cosas son drogas?

				Si ha llegado al final del cuadro 1.1 y si piensa desde la mentalidad indígena, ya habrá respondido sin más dilación a la pregunta que da título a este cuadro. En el mundo indígena, estas sustancias son herramientas de conocimiento en un sentido amplio y, en otro concreto, son el núcleo central de sus sistemas médicos, el balón en el partido de fútbol, por seguir con la metáfora futbolera.

				Sin embargo, el mundo indígena no es ingenuo, ni mucho menos, y, como nosotros, saben que cualquier medicina que sirva para curar puede servir también para hacer enfermar. En nuestra medicina, el ejemplo tristemente más claro son las quimioterapias para el cáncer. So to cure you they must kill you, the Sword of Damocles hangs above your head [«Así, para sanarte deben matarte, la espada de Damocles pende sobre tu cabeza»], cantaba Lou Reed,21 que es el equivalente poético a la clásica cita de Paracelso de que «solo la dosis hace el veneno».

				La palabra «droga» en español tiene una connotación negativa, asociada a abuso, dependencia y degradación. Sin embargo, en inglés la palabra drug es sinónimo para droga, fármaco y medicamento. En definitiva, una droga es toda sustancia que, una vez ingerida, modifica los sistemas fisiológicos.

				En el caso de las drogas psicoactivas (como las famosas drogas de abuso: heroína, cocaína, alcohol, los medicamentos psiquiátricos o los psiquedélicos), esa modificación fisiológica se produce primeramente en el cerebro, de ahí que las drogas psicoactivas modifiquen el comportamiento. El hecho de que algo sea una droga no implica pues necesariamente que sea «malo».

				Las drogas tienen las dos caras, curación y veneno, y que se comporten como una cosa u otra depende de la persona, del contexto en el que se usan, de la dosis, de la vía de administración y de toda una serie de factores tanto farmacológicos como extrafarmacológicos que modulan su acción final.

				El caso de las drogas psiquedélicas no es diferente. Como se verá en este libro, tienen utilidades médicas y psiquiátricas extraordinarias, pero también tienen sus riesgos que discutiremos también en profundidad.

				Le sugiero, por tanto, que, al menos mientras lea este libro y para aprovechar su lectura al máximo, deje en suspenso todas las preconcepciones que tenga acerca de la palabra «droga» (luego si quiere vuelva a ellas) y piense en ellas como lo que son: sustancias inertes cuyas aplicaciones, sean buenas o malas, se las damos nosotros.

				En los capítulos 2 y 3 profundizaremos en las propiedades generales de este tipo tan especial de drogas.

			

			Sin embargo, no todo es uso médico, pues cada vez está más extendido lo que aquí llamaré «uso comunitario». En varios estados norteamericanos se ha despenalizado el uso de hongos alucinógenos y hay dos estados, Nuevo México y Oregon, en los que se han abierto centros donde la gente puede ir a que se los administren tengan o no problemas de salud mental. Pronto ocurrirá lo mismo en Colorado y poco a poco se irán incorporando otros estados. En algunas ciudades norteamericanas, también se está produciendo una descriminalización de las plantas psicoactivas y se está regulando el uso comunitario, como ha sido el caso de Oakland, Berkeley o Nueva York.

			Por su parte, la comunidad científica está pidiendo la reclasificación de los psiquedélicos a categorías menos restrictivas de las listas legales en las que se encuentran ahora,22, 23 pues existe una contradicción entre el conocimiento científico y la situación legal (véase el cuadro 1.3).

			Asimismo, las ceremonias con ayahuasca son una realidad global, sobre todo en España, donde por su directa filiación con Latinoamérica llegó hace más de 30 años, aunque solo recientemente haya llamado la atención mediática, sobre todo sensacionalista y casi siempre mal informada.
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					1.12. I mushroom NY

				

			

			Nuestro país no es ajeno a todo este fenómeno del resurgir del interés médico, científico y cultural por los psiquedélicos. Hay varios hospitales en España en los que se están haciendo o se van a iniciar (depende de cuándo se lea esto, incluso algunos estarán terminados ya) estudios para la nueva industria farmacéutica psiquedélica. Concretamente, con la psilocibina para el tratamiento de la depresión resistente al tratamiento y con un fármaco que a algunos entendidos nos parece insólito: la 5-Meo-DMT (un alucinógeno de acción ultrarrápida), también para el tratamiento de la depresión. Nuestro grupo es el único que está llevando a cabo una investigación independiente, esto es, no planificada ni sustentada por la industria con fines comerciales. En el Hospital Sant Joan de Reus, junto con el equipo de la psiquiatra Tere Borràs acabamos de terminar el primer ensayo clínico aleatorizado y controlado (el tipo de diseño clínico con máximas garantías científicas) para tratar las dependencias de opioides.

			Así pues, igual que ocurrirá en otros países, más pronto que tarde en España se dispondrá de otros medicamentos psiquedélicos. Algunas drogas que hace apenas 15 años estaban altamente estigmatizadas y se consideraban fuente de locura, que se encuentran situadas en la lista más restrictiva de drogas peligrosas de la normativa internacional, la que dirige las políticas nacionales (véase el cuadro 1.3). Hoy en día se consideran la esperanza para combatir la crisis de salud mental que asola el planeta. Son una esperanza para pacientes y clínicos, pero también para inversores y emprendedores en lo que se está convirtiendo en un nuevo nicho de negocio que se sitúa en muchos miles de millones de dólares.

			Hasta aquí el porqué de este libro, pero su finalidad no puede ser otra que la de informar y educar a la población sobre estas antiguas drogas que se están convirtiendo en nuevos medicamentos.

			Tanto mi editor como yo consideramos que hay una laguna en la bibliografía en lengua española sobre la información acerca de estas drogas, su historia cultural y científica, sus usos, sus potenciales beneficios y sus riesgos. En los contextos médicos y en los comunitarios, los riesgos principales son los de ponerse en manos irresponsables para ser tratado con ellas, pues puede ser peor el remedio que la enfermedad. Asimismo es importante su aporte real a la persona y a la ciencia; en definitiva, este libro quiere ser una guía útil para una potencial persona usuaria, pues es muy posible que usted, tarde o temprano, se esté planteando tomar una de estas drogas no tanto por iniciativa propia, sino porque se lo recomiende su médico, psiquiatra o terapeuta.

			Mi objetivo es que cada persona tenga información antes de hacerlo y que pueda tomar una decisión que, en el mejor de los casos, le beneficie y, en el peor, no le haga daño. Aunque nunca se puede garantizar la seguridad de un medicamento al cien por cien, voy a esmerarme para transmitirle toda la información posible ajustada al conocimiento científico actual, ya que, como científico, es mi compromiso.

			A estas alturas, solo queda responder a la tercera pregunta que se plantea esta introducción: para quién está destinado este libro. Entre tanta información, un poco abrumadora en relación con los psiquedélicos y, desde luego, no del todo bien divulgada, hay al menos tres realidades de potenciales lectores y lectoras a quienes me quiero dirigir:

			1) La de la persona que, por unas razones u otras, se está planteando tomar un psiquedélico.

			2) La de una psiquiatra, un psicólogo o cualquier otra persona involucrada en la relación de ayuda, a la que su paciente, cliente, amigo o aconsejado le pide que le suministre un psiquedélico, por las razones que fueren. En esta realidad está la del profesional de la salud mental o la de la persona involucrada en una relación de ayuda que pretende administrar un psiquedélico a quien desea ayudar.

			3) La última realidad es la de las personas que, sin ningún interés definido en tomar un psiquedélico, simplemente el fenómeno les ha llamado la atención y quieren saber un poco más.

			A todas las personas que se encuentran en alguna de estas realidades está dirigido este libro, pues pretende ser una guía de uso para pacientes y personal sanitario o de información para curiosos. Por eso, aquí hay diferentes niveles de explicación, pues aunque pretende ser un libro de divulgación y meramente informativo, habrá momentos en los que me dirigiré a un público más específico o especializado. Así como a los y las pacientes, cuando ofrezca recomendaciones concretas que les sirvan para tomar decisiones, y al personal sanitario, cuando aborde cuestiones técnicas que tengan que ver con temas farmacológicos o neurocientíficos. Estas bifurcaciones irán debidamente señaladas y encajadas en forma de cuadros, para que el lector y la lectora que lo deseen puedan saltárselas sin perder el hilo de la narración.

			Tras una introducción general, se irá desgranando droga por droga, haciendo un breve recorrido histórico de cada una, explicando la situación de desarrollo en la que se encuentra como medicamento, se describirá su farmacología y se explicará su potencial terapéutico. También, abordaremos su perfil de seguridad, los efectos secundarios y los potenciales riesgos.

			En los capítulos finales, también reflexionaremos acerca de la situación actual de los psiquedélicos y especularemos sobre lo que está por venir. Asimismo, reflexionaré sobre lo que se ha dado en llamar «crisis de salud mental»: esta situación en la que pareciera que la humanidad en su conjunto se estuviera volviendo, literalmente, loca. Pero, como toda guía, lo que se primará aquí en todo momento será, por encima de todo, su utilidad.

			Este no es un libro lineal, por eso no es necesario empezar por el capítulo 1 e ir leyéndolo ordenadamente. Cada capítulo de este libro es independiente y no necesita de los otros para poder entenderse, por tanto, se puede leer en el orden en el que se quiera. Está escrito para que cualquier persona con comprensión lectora, sin necesidad de saber nada de psicología, psiquiatría, neurociencias o estadística pueda leerlo, aunque a veces me recreo en la descripción de cifras, por ejemplo, en la eficacia de tratamientos, unas descripciones que a las personas no acostumbradas a leer textos en los que se manejen cifras pueden resultarles un poco arduas, que se pueden saltar directamente, porque después de cada análisis de cifras siempre viene una conclusión explicativa.

			El capítulo 3 es el más técnico, por lo que las personas sin conocimientos en química pueden omitirlo sin problemas o pasar a las partes que les sean más fáciles de seguir.

			Por último, he tratado de escribir un libro de divulgación, utilizando la forma en la que se escribe en ciencia, esto es, referenciando toda la información que se vierte. Por eso, cada capítulo cuenta con una bibliografía algo exagerada, que, para no entorpecer la lectura, va referenciada con notas al final del libro.

			Como el ritmo de las publicaciones sobre psiquedélicos es difícil de seguir actualmente, quizás el lector o la lectora más expertos echen en falta alguna referencia concreta o les sobre otra. Además, tal como se irá viendo con la lectura, nos encontramos en un momento preliminar del desarrollo de la medicina psiquedélica, por lo que es posible que mucha de la información que se comparte aquí quede obsoleta en unos años y debamos hacer actualizaciones periódicas.

			Cualquier error que haya cometido a fecha de la entrega de este manuscrito (finales de marzo de 2025) es responsabilidad mía, en cambio, la información errónea después de esa fecha habrá que achacársela al paso del tiempo. Estamos en un momento único en la historia de la medicina psiquedélica, el camino que queda por recorrer es mayor que el que se ha recorrido ya. Sin embargo, por eso este es el momento más idóneo para pararse y enterarse de cómo está la situación antes de llegar al futuro.

			Sin más, buena pinta, que dicen en Colombia justo antes de embucharse un vaso de «yajé», que es la palabra con la que llaman allí a la ayahuasca.

			
				CUADRO 1.3. La situación legal de las drogas psiquedélicas

				La prohibición global de las drogas se inauguró con el Convenio sobre Estupefacientes de 1961 de Naciones Unidas,24 impulsado por Estados Unidos para tratar de instaurar un nuevo régimen internacional, insólito en el planeta hasta ese momento, de crear un mundo libre de drogas. Este Convenio de 1961 tuvo como objetivo establecer como únicos usos lícitos de determinadas drogas los destinados a los usos médicos y científicos, y allí se establece algo insólito: la fiscalización y el control de tres plantas que habían sido esenciales para la salud de la humanidad, como son la hoja de coca, el opio y la planta del cannabis.

				En este Convenio de 1961 se establece que, para incluir una sustancia, antes debe haber sido evaluada su toxicidad, pero eso, o no ocurrió, o se hizo de manera perversa. En el caso del cannabis, ese informe nunca existió,25 y el informe en el que se sustentó la prohibición de la hoja de coca a ojos de hoy día no puede más que producir bochorno por sus tintes racistas, colonialistas y xenófobos.26 Hoy en día, todos los casos judiciales relacionados con la hoja de coca (que los hay, y muchos) y con el cannabis siguen estando justificados por su inclusión en el Convenio de 1961, que España ratificó en 1966.27

				En el Convenio de 1961 se da a los Estados en los que aún se cultivan plantas ya fiscalizadas (que suelen ser Estados en los que hay una alta población de comunidades indígenas, que son algunas de las que siguen utilizando esas plantas que para ellas son sagradas) un tiempo de 25 años para erradicar el cultivo de esas plantas, y se instaura todo un régimen militar de guerra para conseguir tal fin. Cosa que, obviamente, no solo no ha ocurrido, ya que, pese a todas las acciones encaminadas a erradicar el cultivo y el uso problemático, no solo no ha disminuido, sino que, obvia y desgraciadamente, ha aumentado.

				En 1971, impulsado de nuevo por los Estados Unidos y la declaración del entonces presidente Richard Nixon de la «guerra contra las drogas», se crea un nuevo convenio, el Convenio sobre Sustancias Psicotrópicas, que, a diferencia del anterior, no se centra en las plantas, sino en los principios activos. En sus listas de sustancias fiscalizadas, y dentro de la categoría de las drogas consideradas más peligrosas, se incluyeron los psiquedélicos disponibles en aquel entonces: LSD, psilocibina, mescalina y DMT.

				Dado que estos convenios permanecen abiertos indefinidamente para añadir nuevas sustancias a medida que generan problemas sociales, en 1986 se incluyó la MDMA, y con el tiempo se sumaron otros psiquedélicos. España ratificó este convenio en 1976.28 Aunque los Convenios lo que hacían era limitar las sustancias fiscalizadas solo a usos médicos y científicos, en realidad el espíritu de los convenios era limitar completamente su uso, sobre todo en el país que los impulsó, que fue Estados Unidos. Esto no deja de ser paradójico, porque justo es ahora, en los Estados Unidos, donde existen las leyes más favorables en relación con el uso no médico del cannabis (siendo legal para uso no médico en 24 estados y para su uso médico en 40, de los 50 estados) y donde se están generando, como hemos visto, las iniciativas para el uso lícito de las plantas y los hongos psiquedélicos.

				Como veremos en los capítulos siguientes, hubo países, sobre todo en Europa, donde la letra de los Convenios se respetó, esto es, se permitió el uso médico y científico y, acogiéndose a dichos Convenios, se siguió haciendo investigación con psiquedélicos. Esa investigación, con los años, ha ido creciendo hasta el punto de llegar a como estamos ahora: hay numerosos psiquedélicos en fase de ensayo clínico para transformarlos en medicamentos. Eso es debido a que hemos llegado a un momento en el que los Convenios están completamente desarmonizados con respecto al avance científico, como se manifiesta de forma explícita, entre otros, en el punto 68 en la Observación General núm. 25 (2020), relativa a la ciencia y los derechos económicos, sociales y culturales del Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales.29

				En resumen, la mayoría de las drogas de las que hablamos aquí (psilocibina, LSD, MDMA o DMT) se consideran, en el Convenio de 1971, drogas que no tienen usos médicos y que poseen un alto potencial de abuso. Algo que no se justificó técnicamente cuando se fiscalizaron y que obedeció solo a una respuesta de los Estados Unidos de fiscalizarlas como reacción a la contracultura psiquedélica asociada a estas sustancias: motivos sociopolíticos, no científicos ni toxicológicos.

				En el Convenio de 1971 se estableció que el hecho de que una sustancia fuera «alucinógena» era motivo suficiente para ser fiscalizada, sin más pruebas de toxicidad. Como veremos en los capítulos siguientes, precisamente las alucinaciones no siempre son patológicas, sino que pueden ser terapéuticas.30 Por eso, muchos alucinógenos se están transformando hoy día, mediante la realización de ensayos clínicos, en medicamentos. En España, la tenencia en la vía pública de las sustancias fiscalizadas constituye una sanción administrativa (multa) que va de los 601 a los 30.000 euros, y que en España supuso en 2023 una recaudación de 130 millones de euros.31 Existen unas tablas, elaboradas por el Instituto Nacional de Toxicología (INT) en 2001, que establecen las dosis que diferencian la tenencia del tráfico.32 Si se superan estos límites, se activa la vía penal, que puede conllevar penas de cárcel. Sin embargo, estas dosis no responden a criterios científicos, sino que son arbitrarias, y por ello han sido ampliamente denunciadas por la sociedad civil. Esto expone a muchas personas a ser consideradas delincuentes debido a la inseguridad jurídica resultante de una arbitrariedad evidente para cualquier toxicólogo. Así que sí, por el momento, si usted quiere tomar psiquedélicos, siempre se arriesgará a que le multen por llevarlos por la calle (o a algo peor si lleva una cantidad que supera las dosis establecidas por el INT). Las excepciones las iremos explicando en los capítulos dedicados a cada uno de los psiquedélicos que trataremos aquí.
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				Qué son los psiquedélicos, qué hacen, para qué sirven y quiénes los toman
			

			
				Qué son los psiquedélicos

				Los psiquedélicos son drogas que se caracterizan por:

				1) su baja o nula toxicidad orgánica;

				2) su capacidad para modificar profundamente la conciencia.

				En la década de los años 70, un farmacólogo llamado Leo Hollister realizó una serie de estudios consistentes en comparar los efectos psicológicos de diferentes drogas psiquedélicas, como la LSD, la mescalina o la psilocibina.1 En este libro dedicaremos un apartado específico a cada una de estas drogas, así como a procesos mentales patológicos como la psicosis.2 Como resultado de sus experimentos, el doctor Leo Hollister describió una serie de características que definen a las drogas psiquedélicas que, unos años después, completó el químico Richard Glenon:3

				
						Pequeñas dosis producen grandes efectos. La mayoría de los psiquedélicos conocidos, por no decir todos, son psicoactivos en dosis de miligramos o microgramos (μg) para el caso de la LSD. Por ejemplo, una dosis media de LSD está en torno a los 100 μg, la de psilocibina a los 15 mg, 25 mg para la DMT, 150 mg para mescalina y 100 mg para MDMA.

						En comparación con otros efectos, predominan los cambios en el pensamiento, la percepción y el humor. Es decir, los efectos principales de los alucinógenos tienen que ver con una alteración en los procesos y contenidos del pensamiento, ya que producen alteraciones perceptivas, principalmente de tipo visual (inducen visiones) y tienen un evidente efecto sobre el estado de ánimo, modificándolo en cualquiera de sus direcciones posibles.

						El deterioro intelectual o de la memoria debe ser mínimo con dosis medias-altas, pero pueden producirse con grandes dosis. Bajo los efectos de un alucinógeno se modifican también los procesos cognitivos básicos, como la capacidad de retención de información inmediata (memoria de trabajo) o la capacidad para realizar operaciones mentales complejas (cálculos matemáticos básicos). Sin embargo, no hay evidencias de que se produzcan daños neuronales ni ningún tipo de afectación cerebral orgánica. Más bien, las investigaciones recientes han denominado a los psiquedélicos «neuroplastógenos»4 por su capacidad para inducir plasticidad neuronal y neurogénesis (generación de nuevas neuronas), procesos clave para el mantenimiento de un cerebro sano. Volveremos a este tema un poco más adelante, en este mismo capítulo.

						El estupor, la narcosis o la estimulación no deben ser parte integral de la acción. Los efectos de los alucinógenos no tienen nada que ver con los de otras drogas como el alcohol o las benzodiacepinas (drogas depresoras del sistema nervioso) o las anfetaminas y la cocaína (drogas estimulantes).

						Los efectos secundarios sobre el sistema nervioso no deben ser incapacitantes ni muy perturbadores. Es decir, no dejan resaca, ni la persona tiene la sensación de haber estado intoxicada una vez desaparecidos los efectos. Ello se debe a su escasa toxicidad orgánica (incluida, como ya se ha dicho, la ausencia de toxicidad cerebral).

						No producen adicción ni dependencia. Por adicción se entiende la necesidad imperiosa de repetir dosis o de repetir el consumo lo antes posible una vez desaparecidos los efectos. Por dependencia se entiende la aparición de síndrome de abstinencia una vez desaparecidos los efectos. Los psiquedélicos no producen ninguna de estas reacciones. Además, excepto para el caso de la DMT/ayahuasca, los psiquedélicos inducen una alta tolerancia. Esto quiere decir que hay que subir progresivamente la dosis para conseguir el mismo efecto. En el caso de los psiquedélicos, la tolerancia es tan alta que después de 2 o 3 días tomándolos dejan de hacer efecto, lo que supone un fenómeno protector frente al eventual abuso.

						Deben unirse a los receptores 5-HT2A, que son un tipo de receptor neuronal de tipo serotoninérgico. Se encuentran localizados en la capa V de la corteza cerebral. Como ya comenté en el capítulo 1, a los psiquedélicos clásicos como LSD, psilocibina, mescalina o DMT también se les llama psiquedélicos serotoninérgicos precisamente porque, para que produzcan los efectos mencionados en los puntos anteriores, es necesario (aunque no suficiente, ya que los psiquedélicos seroninérgicos se unen a otros receptores cerebrales) que se unan a los receptores 5-HT2A. De este modo, la mejor forma de revertir el efecto de un alucinógeno serotoninérgico es administrando un antagonista de este tipo de receptores. Como iremos viendo, hay alucinógenos como la ketamina o la ibogaína cuya acción principal no es la unión a los 5-HT2A. En este sentido, no serían psiquedélicos serotoninérgicos, ni tampoco la MDMA, a pesar de que su acción principal es también serotoninérgica, pero por mediación de otro mecanismo diferente. De momento, no nos quedaremos en la excepción y seguiremos con la regla, ya que, oportunamente describiremos las excepcionalidades de los alucinógenos no serotoninérgicos. De momento, si lo anterior le parece muy técnico, quédese con que en nuestro cerebro hay una sustancia que se llama serotonina, que cumple funciones que van desde la regulación del estado de ánimo hasta la de los ciclos circadianos (como los ciclos de sueño-vigila). Bien, los psiquedélicos son moléculas parecidas a la serotonina; aunque, más bien, la serotonina es un tipo especial de psiquedélico endógeno. De ahí el nombre de psiquedélicos serotoninérgicos. Explicaremos esto con más detalle en el capítulo 3.

						En estudios con animales de investigación, estos deben reconocer la droga. Hay un alucinógeno concreto llamado DOM (dimetoxianfetamina) muy utilizado en investigación animal, que pertenece a una familia que se llama anfetaminas alucinógenas, que explicaremos con más detalle en el capítulo 3, y que se une fuertemente al receptor 5-HT2A. La forma de que un animal reconozca que se le ha administrado un alucinógeno es enseñarle a diferenciar el DOM del placebo. Una vez que la rata ha aprendido a hacerlo, sabrá reconocer como tal cualquier droga alucinógena que se le administre. Eso lo sabemos porque nos lo dirá apretando una palanquita que se corresponde con la sustancia en cuestión. Si la droga no es un alucinógeno (si fuera una benzodiacepina, por ejemplo, o una anfetamina), apretará otra palanquita. Luego, al menos para Glenon, un alucinógeno serotoninérgico es tal solo si una rata de laboratorio nos lo confirma. Así es.

				

				Vistas estas categorías que definen a los alucinógenos serotoninérgicos que, como digo, son de los que nos ocuparemos aquí salvo las excepciones de MDMA, ketamina e ibogaína, que sí es un poco alucinógeno serotoniérgico (¡uf, vaya lío! ¿no?; no se preocupe que lo iremos aclarando cuando hablemos de cada droga en concreto y ya verá como todo se entiende), vistas estas categorías, el doctor Leo Hollister se refirió a la LSD como el prototipo de psiquedélico, alucinógeno o, en jerga actual, psiquedélico serotoninérgico. Es prototípico, porque cumple a la perfección con los 8 criterios recién mencionados, empezando por el punto 1 que, como recordará, se refiere a la capacidad para producir grandes efectos con dosis bajas, como también recordará, la LSD se mide en microgramos, o millonésimas de gramo (μg). La dosis media es de 100 μg, una cantidad imperceptible al ojo humano. Todas las drogas de las que hablaremos aquí se ajustan en alguna medida a las 8 categorías recién descritas, por lo que, aunque unas se alejen más y otras menos del prototipo, dichas categorías son fundamental y esencialmente válidas para el resto de los capítulos.

			

			
				¿Qué hacen?

				Las drogas psiquedélicas no son cosa del presente, no son nuevas drogas de uso recreativo ni un descubrimiento innovador en medicina. Su uso es probablemente tan antiguo como la humanidad misma y, aunque esto no hay forma de probarlo, sí hay evidencias de su uso en los últimos, al menos, 5.000 años. Hay estatuillas encontradas en Mesoamérica que representan hongos psilocibios de antes de la invasión de América por parte de los europeos y en cuevas de Norteamérica se han encontrado peyotes (un cactus endémico de algunos desiertos mexicanos y norteamericanos que contiene mescalina) en cuevas que fueron habitadas hace 5.700 años.5 Son famosas las pinturas rupestres de las cuevas de Tassili, en Argelia, que representan a figuras antropomorfizadas de hongos psilocibios, aunque hay que mantener cierto escepticismo con respecto a su originalidad.6 Las pinturas supuestamente más antiguas que representan a hongos psilocibios se encuentran en España; concretamente en un abrigo llamado Selva Pascuala, ubicado en el término municipal de Villar del Humo, el pueblo de mi abuelo materno,7 en la Serranía Baja de Cuenca.8, 9 En fin, que las pruebas del uso prehistórico de las plantas, hongos y animales que contienen principios activos psiquedélicos darían para un volumen (o varios) aparte.10, 11

				
					[image: ]
					
						2.1. Hombres-hongo, cultura maya precolombina
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						2.2. Mural de Selva Pascuala

					

				

				Los fundamentos de nuestra cultura incluso están, si no basados, sí poderosamente influidos por el uso de un alucinógeno llamado kykeon, que se cree que era una bebida de composición química parecida a la LSD y que fue ritualmente utilizado en la Grecia clásica durante más de 2.000 años.12 Estos rituales se hacían en el templo de la ciudad de Eleusis, a 35 kilómetros de Atenas, que es una visita obligada para todo psiconauta sensible interesado en conocer un enclave de singular importancia por su influencia en el pensamiento occidental.

				Muchos de los filósofos griegos que usted estudió en el instituto, como Sócrates, Platón o Aristóteles (por mencionar los más conocidos), participaron de los ritos eleusinos comulgando con el kykeon. Luego, incluso los pilares fundacionales de nuestra cultura y cosmovisión están levantados sobre experiencias psiquedélicas. A modo de anécdota, es posible que los ritos eleusinos se hubieran extendido por toda la cuenca del Mediterráneo llegando al menos hasta Cataluña. En un yacimiento arqueológico situado en Mas Castellar de Pontós, Girona, en los años 90, la arqueóloga catalana Enriqueta Pons halló rastros de estatuas de Démeter y Perséfone y, además, encontró un cáliz muy pequeño en el que, gracias a un estudio posterior, se hallaron restos de cornezuelo de centeno, que también se encontraron en una mandíbula humana.13 En el capítulo 6, hablaremos de la relación entre el cornezuelo del centeno y la LSD.

				No sabemos por qué nuestros antepasados del Mesolítico pintaban hongos psilocibios antropomorfizados en las paredes,14 pero probablemente era por las mismas razones por las que los mesoamericanos tallaban en la piedra figuras fúngicas: debían ser una parte importante en su cultura y cosmovisión. Sobre la interpretación de las pinturas solo podemos especular, pero no de la interpretación de las figurillas talladas, ya que en los códices precolombinos aparecen curanderos ingiriendo hongos alucinógenos y en las crónicas de los primeros cronistas se hace referencia a su uso, cómo no, con fines diabólicos, como siempre los cristianos y su demonización de las prácticas ajenas.

				Esos cristianos descendientes a su vez de los cristianos que destruyeron el templo de Eleusis, tras más de 2.000 años de celebración de ceremonias mistéricas, ahora perseguían y castigaban el ritual de los hongos, del peyote, de la María Pastora (con Savia divinorum), del ololiuqui (Ipomoea corymbosa), etc., en la América ya colombina, durante la invasión. En fin… Que para nuestros antepasados de cualquier lugar del planeta en el que se utilizaran alucinógenos, su uso tenía un fin muy claro, concreto y determinado. El fin que persigue cualquier práctica de cualquier organismo biológico (valga la redundancia): facilitar su adaptación al medio.

				Los y las lectoras cabales estarán pensando ahora lo siguiente: «Pero, si los alucinógenos, como su propio nombre indica, producen alucinaciones, ¿no? ¿Cómo alucinar puede facilitar la adaptación al medio si lo que vemos a nuestro alrededor es lo contrario, que las personas que alucinan son enfermos mentales, están trastornados y, por tanto, completamente desadaptados?». Para responder a esa pregunta, legítima, pertinente y pertinaz, remito a quien se la haya hecho al cuadro 2.1. Luego, puede volver aquí y seguir leyendo.

				
					CUADRO 2.1. Las alucinaciones de los alucinógenos: ¿psicopatología o sabiduría?15

					Las alucinaciones han sido tradicionalmente vistas como un signo de enfermedad mental, pero esta perspectiva es limitada y refleja un sesgo cultural. Desde la Antigüedad, estas experiencias han formado parte de diversas tradiciones religiosas, espirituales y terapéuticas. En la Grecia clásica, por ejemplo, no existía un término único para describirlas y eran comprendidas de acuerdo con su contexto y naturaleza. Asimismo, en muchas culturas indígenas, las alucinaciones son concebidas no como síntomas de disfunción, sino como una vía de acceso a conocimientos trascendentales. Sin embargo, la psiquiatría moderna, influenciada por los modelos biomédicos occidentales, ha tendido a clasificarlas exclusivamente como patológicas, ignorando la prueba de su presencia en poblaciones sin trastornos mentales.

					Una revisión de la literatura antropológica y neurocientífica sugiere que las alucinaciones pueden ser fenómenos comunes y funcionales. Algunos estudios han demostrado que muchas personas experimentan visiones o voces sin desarrollar trastornos psiquiátricos. Las alucinaciones por duelo, por ejemplo, son reportadas por una gran cantidad de personas tras la pérdida de un ser querido, y suelen interpretarse como reconfortantes. Asimismo, los estados alterados de conciencia inducidos por prácticas espirituales o el uso de plantas psicoactivas han sido documentados en casi el 90% de las culturas humanas. Estas experiencias, lejos de ser anómalas, forman parte de la diversidad de la percepción humana y pueden desempeñar un papel en la construcción del sentido de la realidad y la identidad personal.

					Los alucinógenos, como la LSD, la psilocibina o la ayahuasca, han sido históricamente vinculados a la locura y la desviación social, pero las investigaciones recientes han desafiado este prejuicio. Los ensayos clínicos han mostrado que estas sustancias pueden tener efectos terapéuticos en el tratamiento de la depresión, la ansiedad y el estrés postraumático. Su capacidad para inducir experiencias intensas de introspección y significado sugiere que podrían actuar como catalizadores de procesos de transformación personal. Sin embargo, su prohibición bajo normativas internacionales refleja una concepción obsoleta de las alucinaciones, donde lo que escapa a la percepción ordinaria es descartado como patológico, sin considerar su potencial para la salud mental y el bienestar.

					Es necesario reconsiderar la relación entre alucinaciones, psicopatología y conocimiento. En lugar de ser vistas exclusivamente como distorsiones de la realidad, pueden ser comprendidas como herramientas para acceder a dimensiones de la experiencia humana aún poco exploradas. El reto actual es decolonizar el concepto de alucinación y reconocer la diversidad de significados que estas experiencias han tenido a lo largo de la historia. Este cambio de paradigma podría no solo reducir el estigma asociado a quienes las experimentan, sino también abrir nuevas vías para la integración de conocimientos tradicionales y científicos en el ámbito de la salud mental.

				

				Los psiquedélicos hacen muchas cosas, como veremos no solo en este epígrafe, sino a lo largo de todo el libro, pues esa es la misión que me he propuesto, tratar de explicárselo. Podríamos decir que lo primero y más básico que hacen, y por lo que se han utilizado a lo largo y ancho de todo el planeta en donde se han generado ecosistemas que han permitido la aparición de organismos vivos que producen compuestos psiquedélicos (plantas, hongos y animales), es potenciar el estrechamiento de los vínculos comunitarios.

				Como veremos en profundidad en el capítulo 5, dedicado a la MDMA, los seres humanos somos animales sociales, pues nuestra evolución como especie ha estado marcada por la vida en sociedad. La capacidad de entender las intenciones de los demás y transmitir las propias sin necesidad de expresarlas verbalmente, la necesidad de dar y recibir afecto, la organización para llevar a cabo tareas colectivas imposibles de realizar en solitario, el placer de la conversación, el disfrute de la compañía ajena, el goce de bailar, jugar, cantar o remar en grupo, así como la intimidad en las relaciones interpersonales y sexuales son manifestaciones fundamentales de nuestra naturaleza social. De hecho, el tamaño y la complejidad del cerebro humano han evolucionado en gran parte debido a las demandas cognitivas de la vida en grupo. La teoría del «cerebro social»16 sugiere que el desarrollo de la corteza prefrontal y el neocórtex está directamente relacionado con la necesidad de gestionar relaciones interpersonales complejas, interpretar emociones y cooperar en entornos sociales dinámicos. Esta capacidad nos ha permitido construir sociedades altamente organizadas y culturas sofisticadas que dependen de la interconexión entre individuos. Aunque el hombre también puede ser un lobo para el hombre, un hombre o una mujer solos son una anomalía, sobre todo si la soledad no es deseada. Se dice que estamos ante una epidemia de salud mental, pero probablemente estemos ante una epidemia de soledad y de desintegración de los vínculos comunitarios, y la consecuencia es un deterioro de la salud mental. Más allá de las complejas alteraciones neurobiológicas en nuestra química cerebral, en nuestros neurotransmisores; más allá de nuestros pequeños, medianos o grandes conflictos intrapsíquicos; más allá de nuestras frustraciones e insatisfacciones cotidianas, si los vínculos comunitarios se rompen, las probabilidades de tambalearse mentalmente aumentan, pues no hay medicación, psicoterapia, prácticas meditativas, manuales de autoayuda o grupos de crecimiento personal que los suplan. Como en toda especie social, si se destruye el tejido comunitario, las probabilidades de enfermar se multiplican. Por eso, si alguien pone la tele o enciende el ordenador para ver documentales de culturas primitivas, verá que no hay documental sin su ritual grupal, sin su fiesta comunitaria. Porque los rituales y las fiestas comunitarias son el núcleo de la integración social, del estrechamiento de vínculos y, en definitiva, la fuente primera, prioritaria y esencial de la salud, física y mental. Sin embargo, tampoco hay que irse a ver documentales de culturas exóticas para darse cuenta de eso; cualquiera que piense un poquito en nuestra cultura, ya sabe que son las celebraciones la salsa de la convivencia. Por seguir con los documentales, no hay reportaje de ciudad, país o lugar urbano en el que no se nos muestren sus zonas de ocio y convivencia comunitaria como bares, fiestas populares, celebraciones, etc. Pues bien, si haciendo zapping, buscando en YouTube o rastreando documentales en su plataforma audiovisual favorita le da por mirar documentales de culturas amazónicas o mesoamericanas, verá que en la sección de rituales comunitarios se producirá la ingesta de algún alucinógeno. Puede ser peyote, yopo, ayahuasca o cualquier otra planta psicoactiva, al igual que en nuestra cultura verá a gente bebiendo alcohol o drogándose con otras drogas también psicoactivas, ya que la embriaguez es universal, como vía de estrechamiento de vínculos comunitarios. Pero ¿es igual la borrachera de una noche de fiesta en una discoteca urbana que la embriaguez buscada en una ceremonia de peyote? Pues en parte sí y en parte no. Veamos.

				En nuestra cultura occidental tenemos separadas, compartimentadas y, por qué no decirlo, fracturadas todas nuestras actividades y disciplinas. Asignamos, cada día, un tiempo relativamente fijo al sueño y a la vigilia, separamos el tiempo de ocio del de trabajo y cada actividad requiere y demanda a su vez un determinado espacio. Separamos las artes de las actividades cotidianas de la vida y, a su vez, cada arte está separada del resto. Diferenciamos salud de enfermedad y entendemos que la salud es algo individual e intransferible (excepto las enfermedades infecciosas), y cuando enfermamos nos aislamos (o se nos aísla) del grupo. Así hacemos una división tajante y radical entre la vida y la muerte. En definitiva, en nuestra cultura cada actividad tiene su espacio y su tiempo concreto y compartimentado; aunque a veces hay cierta permeabilidad, los compartimentos suelen ser bastante estancos. No ocurre lo mismo en las culturas indígenas, o al menos no ocurre en aquellas que todavía viven en sus ecosistemas originarios de una manera relativamente ajena e independiente de la globalización, cosa, por otra parte, que cada vez es más extraña, aunque existir, aún existen. En esas culturas, probablemente era algo que también ocurría en el Paleolítico, antes de que ocurriera la llamada Revolución neolítica y con ella las diferentes estratificaciones tanto en vertical (relaciones de poder basadas sobre todo en la diferente acumulación de riquezas) como en horizontal (especialización laboral o artesanal), muchas de las actividades que nosotros consideramos como actividades compartimentadas formaban parte de lo mismo. Las celebraciones comunales, como a estas alturas ya habrá visto usted en los documentales, habrá comprobado que efectivamente estaban y están ritualizadas (nuestras celebraciones comunales también, aunque por ser nosotros quienes las vivimos en lugar de verlas en la tele no nos lo parezca tanto). En estas celebraciones no hay una diferencia entre la recreación, la expresión artística, la sanación y la emergencia espiritual. Todo se da a la vez sin poder decir de qué se compone cada una de las partes, porque el todo lo comprende, valga la redundancia, todo y es indivisible en partes. Por eso, las plantas psicoactivas alucinógenas en las culturas primitivas (en el sentido de primigenias, de originarias) son a la vez medicina, vehículo de ebriedad, de expresión artística, de conexión espiritual que, en definitiva, tiene como consecución final lo que ya adelantamos al final de este epígrafe: el estrechamiento de los vínculos comunitarios y, con ello, una mejor adaptación al medio.17 Si ajustamos específicamente el foco en el ámbito de la salud, en las cosmovisiones indígenas, que suelen ser animistas, no es una cosa del individuo separada de la salud del grupo, ni tampoco del medio en el que vive.

				En las culturas indígenas animistas, la salud es un equilibrio, una armonización entre el individuo, la comunidad, el ecosistema, el territorio físico, geográfico y el mundo espiritual, que es tan físico y tan real como el físico, está habitado, por espíritus de animales, de plantas, de antepasados, de ahí lo de espiritual. El mundo espiritual es todo un ecosistema de seres que interactúan con los individuos y ese ecosistema debe estar en armonía con el resto de los niveles, ya que una ruptura en uno de ellos es una ruptura de la salud, que, en las cosmologías indígenas, es algo muy diferente a la salud en Occidente. Ahí es donde desempeñan un papel central los alucinógenos, pues son la principal herramienta de armonización. Por eso, por encima de cualquier otra cosa, los psiquedélicos en las culturas ancestrales son la herramienta esencial de un sistema médico complejo basado en la armonización de niveles. Por tanto, la destrucción del territorio, la contaminación del ecosistema o la fractura del grupo es un elemento disruptivo de la salud tan importante como la enfermedad individual. Por cierto, la sensación de soledad no solamente se produce por una falta de contacto involuntario con los y las congéneres, también se relaciona, y así se ha visto en comunidades indígenas, con una separación del territorio e, incluso, en las comunidades de pastores nómadas africanas, de los animales con los que se convive.18

				«Ya, muy interesante todo —responde el lector o la lectora—, pero no estamos en la Amazonia, ni en los desiertos mexicanos ni somos indios, con todo mi respeto hacia ellos. Vivimos en España y en la pospostmodernidad, ¿por qué no nos explicas qué hacen los psiquedélicos en nosotros?».

				Claro, con mucho gusto. Pues en nosotros los psiquedélicos también desempeñan un papel común al que desempeñan en los indios, como usted los llama. Pero tiene usted razón también, en nosotros los psiquedélicos hacen cosas diferentes a las que hacen en ellos. Empezaré por las semejanzas.

				En nosotros, los psiquedélicos también desempeñan ese papel de estrechamiento de los vínculos comunitarios. Por eso, han proliferado tanto en Occidente, y estoy hablando de los cinco continentes, durante los últimos años las ceremonias con ayahuasca y, en menor medida, con peyote, iboga y yopo (otro alucinógeno serotoninérgico que, como la ayahuasca, contiene DMT; ya hablaremos de él más adelante). Mi colega, la doctora Maja Kohek, nuestra antropóloga médica en la Fundación ICEERS, ha estudiado en profundidad cómo se han instalado en Occidente prácticas ancestrales, concretamente en Cataluña, y el papel que desempeñan, que es el mismo que en las sociedades indígenas: sostener y afianzar comunidades alineando al individuo, la comunidad, el ecosistema y el territorio.19, 20 Hay muchas formas por las que los psiquedélicos estrechan los vínculos comunitarios: la música, el baile, el canto, la experiencia extática, la profunda emocionalidad que se siente, todo ello, compartido en el grupo, produce sentimientos de hermanamiento, de pertenencia a algo mayor que uno mismo. Se suele decir, y yo lo comparto, que entre las personas que toman psiquedélicos juntas se producen sentimientos de hermanamiento y pueden crearse lazos de unión imperecederos. De hecho, en todas las sociedades en las que se consumen alucinógenos las ceremonias son siempre grupales, rara vez individuales o en aislamiento, excepto en algunos grupos y en ceremonias puramente médicas, donde médico y paciente se aíslan del grupo para ejecutar los actos de curación. Un poco como ocurre en nuestro contexto cuando a alguien lo meten en un quirófano.

				Pasemos ahora a explicar qué le hacen los psiquedélicos a la persona singular. Como ya hemos visto, y como seguiremos viendo a lo largo de este libro, hay diferentes psiquedélicos, cada uno con sus propiedades psicofarmacológicas y, por tanto, con sus efectos idiosincráticos. Sin embargo, todos comparten unas características comunes que serán las que describiremos a continuación. Los psiquedélicos, por fin, producen, o pueden producir, 4 tipos de efectos diferentes pero relacionados, a saber:

				
						Físicos

						Autobiográficos

						Espirituales

						Ontológicos

				

				Físicos

				Tal como explicamos en el apartado anterior, la principal característica de los psiquedélicos es su poderoso efecto psicológico incluso en pequeñas dosis, sin afectar prácticamente a la fisiología corporal, pero nos olvidamos de que, para que ejerzan su acción, deben hacer algo en el cerebro. Los efectos no se producen por fenómenos paranormales, aunque algunas experiencias con ellos parezcan producirlos.

				Hagamos un largo viaje en el tiempo y por unos momentos volvamos a las clases de ciencias naturales del colegio. Es seguro, o al menos probable, que ya siendo niños nos dieran las primeras explicaciones de cómo es el cerebro y de qué está hecho. Este recuerdo nos servirá para entender este apartado y por eso voy a explicarlo de nuevo aquí, aun a riesgo de aburrir a la persona más informada. Nuestro cuerpo está compuesto por células, que se agrupan formando tejidos según sus funciones similares. A su vez, estos tejidos se organizan para constituir órganos, cada uno especializado en tareas específicas. Por ejemplo, el corazón, formado por tejido muscular, se encarga de bombear la sangre; los pulmones, compuestos de tejido pulmonar, se ocupan de la oxigenación de la sangre; y los riñones, constituidos por tejido renal, filtran la sangre para eliminar toxinas. Así, cada órgano desempeña su rol vital en el organismo. Decía Woody Allen en su película El dormilón que el cerebro era su segundo órgano favorito. Las células del cerebro se llaman neuronas y se comunican entre sí como si usaran un sistema de mensajes eléctricos y químicos. Podemos pensar en nuestro cerebro como una casa llena de cables eléctricos, donde cada cable representa una neurona. Cuando una neurona necesita enviar un mensaje a otra, primero genera una chispa eléctrica, conocida como «potencial de acción». Esta chispa viaja a lo largo del axón, que es como el cable principal de la neurona, y al llegar al final, la chispa eléctrica hace que la neurona libere unas sustancias químicas especiales, llamadas neurotransmisores, en el espacio entre una neurona y otra, que es como el espacio que hay entre un enchufe y un aparato eléctrico. Estos neurotransmisores cruzan ese espacio y se conectan con la neurona receptora, como si enchufara un aparato, llevando así el mensaje. Cada uno de estos mensajes es parte de cómo pensamos, sentimos y nos movemos. Entenderá mejor esta explicación mirando este dibujo:
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						2.3. Neuronas

					

				

				En el espacio intersináptico se produce la magia de la sinapsis: la comunicación entre neuronas. Por cierto, fue nuestro genio científico, el profesor don Ramón y Cajal, quien descubrió que las neuronas son estructuras independientes (que no aisladas), separadas físicamente unas de otras, pero conectadas por ese espacio de tamaño infinitesimal donde se produce la magia de la conexión. En nuestras neuronas se almacenan cientos de tipos de neurotransmisores diferentes, cada uno con su estructura química particular y, por tanto, codificando un tipo concreto de información. Quizás usted haya escuchado hablar de la serotonina, la dopamina o la oxitocina, que son neurotransmisores. A veces se les llama neurohormonas, otras, ligandos endógenos, etc., dependiendo de su función, de su localización, etc., pero nos quedaremos con el nombre de neurotransmisor. Como ya he dicho, los neurotransmisores son moléculas químicas que se vierten al espacio intersináptico y son las señales para que nuestro cerebro ejecute un comportamiento concreto o experimente una sensación específica. Dependiendo de la especialización de las neuronas se configuran áreas cerebrales, que seguramente también le suenen del colegio: el área frontal que es responsable del razonamiento, la planificación, partes del habla y el movimiento (motricidad), las emociones y la resolución de problemas; la occipital (principalmente involucrada en el procesamiento visual, esta área interpreta la información proveniente de los ojos); la parietal (procesa la información sensorial que tiene que ver con el gusto, la temperatura y el tacto, y también es importante para el procesamiento espacial y la navegación) y la temporal (fundamental para el procesamiento auditivo, también es clave en la comprensión del lenguaje y la formación de la memoria).
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						2.4. El cerebro humano
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						2.5. Distribución de los receptores 5-HT2A en el cerebro humano21

					

				

				Por último, la comunicación entre las diferentes áreas se establece de acuerdo con lo que se llaman redes neuronales, que son conjuntos de neuronas interconectadas, que sirven para conectar las áreas cerebrales, facilitando así la transmisión y el procesamiento de información en el cerebro.

				Nuestro cerebro es el órgano que controla el funcionamiento de todo el organismo, desde la respiración hasta la motivación para correr un maratón; todas esas funciones se pueden modular farmacológicamente. Por eso, se utilizan medicamentos que, como ya hemos visto, son drogas con utilidades médicas cuando se produce alguna complicación fisiológica.

				Los psiquedélicos no actúan sobre los centros cerebrales que comprometen las funciones corporales básicas como la respiración, el ritmo cardíaco o la temperatura corporal. En este sentido, las drogas psiquedélicas son muy seguras desde el punto de vista fisiológico, ya que es virtualmente imposible morir de sobredosis o como consecuencia de una reacción aguda.

				La mayoría de los psiquedélicos de los que hablaremos aquí son los que hemos denominado psiquedélicos serotoninérgicos, porque ejercen sus efectos actuando sobre la serotonina, un neurotransmisor fundamental en el organismo de los mamíferos.

				La serotonina está involucrada en funciones tan importantes como la cognición, la motivación, la regulación de los ciclos de sueño-vigilia y, sobre todo, del estado de ánimo. La serotonina también modula la liberación de hormonas como la prolactina o el cortisol y también algunos parámetros inmunológicos. Aún no se conocen muy bien las implicaciones de la modulación de los sistemas hormonales e inmunológicos por parte de los psiquedélicos, pero puede tener implicaciones en la protección de la salud. Existe una disciplina que se llama psiconeuroinmunología, que se ocupa precisamente del estudio de las relaciones entre los sistemas nervioso, hormonal e inmunitario. Por ejemplo, hay pruebas de que los psiquedélicos tienen propiedades antiinflamatorias22 y, por tanto, ser útiles para condiciones como el dolor crónico,23 donde es evidente que el eje psiconeuroinmunológico está comprometido. También, hay pruebas del papel neuromodulador y de neurogénesis de los psiquedélicos. Por último, esa conexión a través del cableado neuronal de diferentes áreas cerebrales se conoce como red neuronal. En el cerebro existen principalmente dos grandes grupos de redes neuronales: la red de modo de tarea positiva (Task-Positive Network, TPN) y la red neuronal por defecto (Default Mode Network, DMN).

				La TPN está involucrada en procesos que requieren atención y participación activa. Esta red se activa cuando realizamos tareas que demandan concentración y enfoque, como resolver problemas matemáticos o participar en una conversación. Por su parte, la RND (DMN en inglés) se asocia con actividades mentales más introspectivas, como la reflexión, el ensueño despierto y la consolidación de la memoria. Esta red se activa cuando no estamos centrados en el mundo exterior, sino en pensamientos internos, recuerdos y proyecciones futuras.

				Al modular la activación de estas redes, los psiquedélicos alteran la forma en la que procesamos la información y percibimos la realidad. Hay bastantes pruebas que apuntan a que los psiquedélicos serotoninérgicos, como la psilocibina, la LSD y la ayahuasca, reducen la actividad de la RND,24 lo que podría explicar experiencias de disolución del ego y sensaciones de unidad con el entorno. Esta influencia de los psicodélicos en las redes neuronales es un área de interés creciente para la investigación en neurociencia y psiquiatría, ya que ofrece posibilidades para entender mejor la conciencia humana y desarrollar tratamientos para diversas afecciones psicológicas que tienen que ver con una sobreactivación de esa red, como veremos en otros capítulos de este libro.
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						2.6. Cerebro conectado en redes neuronales

					

				

				En el plano anatómico, los psiquedélicos aumentan el flujo cerebral en áreas de la corteza frontal (imagen de abajo a la izquierda de la figura 2.5), que se encarga de modular procesos psicológicos complejos, como el pensamiento abstracto, la planificación de tareas, la conceptualización de la naturaleza de la realidad y la proyección hacia el futuro. Esto se ha visto en estudios con psilocibina,25 mescalina26 y ayahuasca.27 También, activa áreas parahipocampales (imagen central de la figura 2.5), que tienen que ver con la codificación de la realidad exterior para organizarla y enviarla a los depósitos de memoria; y en algunos estudios se ha visto que reduce la actividad de la amígdala, aunque este efecto es menos consistente. Por último, los psiquedélicos activan la ínsula y la corteza cingulada (imagen de la derecha de la figura 2.5), encargadas de los procesos de interiopcepción y de toma de conciencia de procesos internos del cuerpo. En los siguientes apartados, veremos lo que implican subjetivamente estos efectos neurobiológicos que, en esencia, son: una toma de conciencia del propio cuerpo, accesos a memorias autobiográficas, experiencias espirituales de disolución de la identidad y comprensiones ontológicas profundas. Para una explicación más detallada de la neurobiología de los psiquedélicos, véase el cuadro 2.2.

				
					CUADRO 2.2. Neurobiología de los psiquedélicos28

					Los psiquedélicos ejercen su acción principal a nivel molecular mediante la activación de los receptores de serotonina, en particular el subtipo 5-HT2A. Esta interacción desencadena una cascada de señalización intracelular que afecta a la transmisión sináptica y la plasticidad neuronal. Sin embargo, las recientes investigaciones han demostrado que los psiquedélicos también interactúan con otros receptores, como el 5-HT1A y el 5-HT2C, y con proteínas asociadas a la neuroplasticidad, como el receptor TrkB, implicado en la regulación del factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF). Estas múltiples interacciones explican la diversidad de sus efectos, que van más allá de la experiencia psicodélica clásica, modulando la cognición, la percepción y la emoción. Además, algunos compuestos como la DMT también han mostrado afinidad por el receptor sigma-1, involucrado en la protección neuronal y la regulación del estrés celular.

					A nivel celular, los psiquedélicos inducen cambios en la morfología neuronal y favorecen la neuroplasticidad estructural y funcional. Algunos estudios en modelos animales han revelado que la administración de psilocibina o LSD promueve la formación de nuevas espinas dendríticas y el crecimiento de neuritas, procesos esenciales para el fortalecimiento de las conexiones sinápticas. Estos cambios se reflejan en un aumento sostenido de la densidad sináptica en la corteza prefrontal, una región clave en la regulación de la emoción y la cognición. A nivel molecular, estos efectos parecen estar mediados por la activación de vías de señalización intracelular dependientes de G-proteínas y β-arrestinas, que modulan la expresión de genes asociados con la plasticidad neuronal, incluidos el aumento de la transcripción de c-fos y otros factores de transcripción dependientes de la actividad.

					En términos de circuitos neuronales, los psiquedélicos alteran significativamente la dinámica funcional del cerebro. Muchos estudios de neuroimagen han demostrado que estas sustancias disminuyen la actividad de la red neuronal por defecto (DMN, por sus siglas en inglés), un sistema clave en la autorreflexión y el procesamiento del yo. Esta disminución en la actividad del DMN se acompaña de un aumento en la conectividad entre otras redes cerebrales, como la red de control ejecutivo y la red de saliencia, lo que favorece la reorganización temporal de la actividad cerebral y puede contribuir a la flexibilidad cognitiva. Además, las investigaciones recientes han mostrado que los psiquedélicos aumentan la entropía neuronal, es decir, la variabilidad y complejidad de la actividad cerebral, lo que sugiere un estado más dinámico y flexible del sistema nervioso central.

					A nivel sistémico, los psiquedélicos amplían el repertorio de estados funcionales del cerebro, promoviendo una mayor integración de redes neuronales y facilitando la transición entre distintos patrones de actividad. Las investigaciones con resonancia magnética funcional han evidenciado que estas sustancias incrementan la variabilidad temporal de la señal BOLD en estructuras como el hipocampo y la corteza cingulada, sugiriendo una mayor flexibilidad en la dinámica de la conectividad cerebral. Este fenómeno podría estar relacionado con la capacidad de los psiquedélicos para interrumpir patrones de pensamiento rígidos, ofreciendo una base neurobiológica para su potencial terapéutico en trastornos como la depresión y la ansiedad.

					En conjunto, estos hallazgos refuerzan la idea de que los psiquedélicos actúan en múltiples niveles del sistema nervioso, generando efectos duraderos que pueden reconfigurar la actividad cerebral de manera profunda y potencialmente terapéutica.

				

				Por último, con relación a los efectos físicos de los psiquedélicos, aunque como ya hemos dicho su seguridad fisiológica es altísima, este nivel de seguridad se reduce si se toman junto con otras drogas o si se está tomando medicación psiquiátrica o si se padecen algunas enfermedades previas. Abordaremos los riesgos tanto de interacciones farmacológicas como de contraindicaciones en los capítulos correspondientes a cada droga en particular.

				Autobiográficos

				El segundo nivel en el que los psiquedélicos ejercen su acción y por el que su uso en psiquiatría fue extraordinariamente frecuente durante la década de 1950, se debe precisamente a su capacidad para inducir experiencias de tipo autobiográfico. Al contrario a la creencia popular, los psiquedélicos no revelan memorias no recordadas, a las que se llama «memorias recuperadas», que serían las memorias reprimidas de sucesos traumáticos que, al estar encapsuladas, son inaccesibles a la memoria, pero acechan continuamente a la persona produciéndole un sinfín de malestares psicológicos, cuya resolución pasaría por acceder a esas memorias, traerlas a la conciencia, confrontarlas y, con ello, resolver esos malestares. Este tipo de procesos sencillamente no existe.

				Las memorias que no se recuerdan se debe a que los sucesos se han producido en fases tempranas del desarrollo (se entiende que se puede acceder a recuerdos de como mucho entre 2 y 3 años de edad) o porque no se han producido. Parece contrario al funcionamiento de la memoria humana reprimir las experiencias traumáticas, pero la clínica nos enseña que ocurre todo lo contrario: las experiencias traumáticas, por su naturaleza, se presentan a la conciencia con especial intensidad y viveza en el recuerdo sin que puedan ser reprimidas. Por tanto, la mejor forma de resolver los traumas es trabajar conscientemente con la memoria de estos, ya que atormentan a la persona. Esta es una de las cualidades principales de los psiquedélicos: permitir el acceso a las memorias autobiográficas. Ya veremos más adelante las implicaciones que esto puede tener en el tratamiento de las personas traumatizadas o, sin llegar a tanto, con cuestiones biográficas pendientes de resolver, cuya resolución proporcionaría una mejora del bienestar subjetivo.

				El escritor Aldous Huxley escribió uno de los ensayos más influyentes de la historia en relación con la experiencia psiquedélica titulado Las puertas de la percepción, que es el relato de una experiencia con 300 miligramos de mescalina supervisada por su amigo, el psiquiatra británico del que ya dijimos que acuñó el término psiquedélico, Humphry Osmond.

				Huxley cuenta que precisamente la motivación para tomar mescalina era la pretensión de acceder a recuerdos de su infancia que tenía olvidados y en los que le gustaría recrearse, cosa que consiguió. Aunque el repaso autobiográfico está generalmente asociado al acceso a recuerdos traumáticos reprimidos o, ya más realista, a la confrontación con experiencias personales de la autobiografía, el acceso a las memorias pasadas puede tener, y de hecho tiene, un lado luminoso, como el que se proponía Huxley y al que accedió cuando tomó mescalina. Poder volver a recuerdos olvidados de la infancia o a momentos vitales con un significado especial y relevantes, ya sean alejados o cercanos en el tiempo, para recrearse en ellos acompañados de la carga emocional profunda que imprimen los psiquedélicos, puede tener un efecto liberador y sanador. Debido a la creencia popular de que los malestares actuales se deben a recuerdos reprimidos, estamos acostumbrados a relacionar el acceso a recuerdos olvidados (no reprimidos, sino olvidados) como algo angustiante en el peor de los casos y, en el mejor, con asuntos irresueltos pendientes. Es momento de reivindicar la cultura de la memoria de la belleza, de los sucesos importantes, divertidos, alegres, de las personas con las que los vivimos y con el regocijo de la alegría de haber vivido. Esto también lo permiten los psiquedélicos.

				Espirituales

				Uno de los efectos más característicos, más deseados y, por tanto, más buscados de los psiquedélicos son sus efectos espirituales. En un estudio que ya tiene algunos años, pero al que me sigue gustando remitirme a menudo, por lo ilustrativo que es, se preguntó a estudiantes de institutos norteamericanos acerca de los motivos que los llevaron a probar hongos psilocibios (que contienen psilocibina). Los principales motivos fueron, en este orden: curiosidad, búsqueda de experiencias místicas e introspección. El estudio fue realizado en 2012, cuando ya se habían publicado los primeros estudios de la Universidad Johns Hopkins (de los que hablaremos en el capítulo 6), que exploraban los efectos misticomiméticos de la psilocibina, y fueron ampliamente reseñados en los medios de comunicación masivos norteamericanos, por lo que es posible que la concepción misticomimética norteamericana no sea extrapolable a la española, donde este tipo de estudios han sido mediáticamente divulgados en menor medida.

				Otro aspecto interesante de este estudio fueron las percepciones significativamente diferentes entre quienes habían probado los hongos y quienes no: los no usuarios los consideraban más adictivos, propensos al abuso y perjudiciales para la salud mental, mientras que los usuarios, a diferencia de los anteriores, no creían que la psilocibina afectara negativamente a su rendimiento académico, ni a su salud mental o física.29 ¿A quién creer?

				Si se me permite un paréntesis, las políticas públicas sobre las drogas siempre han creído a quienes menos experiencias tienen con drogas, despreciando las de los usuarios, precisamente por serlo. ¿Se imaginan que ocurriera lo mismo en materia de educación sexual? ¿Que educaran quienes por dictamen ajeno no pueden tener relaciones sexuales y que en ellos se dejara la educación sexual de nuestros jóvenes? Los y las más mayores no necesitan imaginarse nada, lo han vivido en sus carnes en España cuando la educación en materia sexual estaba supervisada por la Iglesia. Pues en materia de drogas no hemos avanzado nada en comparación. El gurú de la psiquedelia, el doctor Timothy Leary, formuló el aforismo de que las drogas psiquedélicas producen locura transitoria en algunos políticos que nunca las han probado, pues eso mismo ocurrió en el estudio recién referido cuando se preguntó por las consecuencias del uso de hongos psilocibios a quienes nunca los habían probado.

				En el caso concreto de la ayahuasca, un grupo interdisciplinar de investigadores, entre los que se encontraba el equipo de la Fundación ICEERS, llevó a cabo una encuesta que incluía cuestionarios de bienestar psicológico, efectos adversos, efectos sobre la salud mental, etc., con preguntas sobre los efectos percibidos en la propia vida tras haber tomado ayahuasca, y el que más respuestas obtuvo fue el de «sacralidad, poder superior, divino», seguido por «dirección, propósito en la vida».30

				Las experiencias espirituales que inducen la psilocibina, la mescalina y la LSD son similares, pero cualitativamente diferentes a las que inducen la ayahuasca y la DMT. Por su propia naturaleza, se trata de experiencias de difícil traducción en palabras, no es gratuito que sea frecuente referirse a ellas como experiencias inefables. En los capítulos dedicados a cada droga profundizaremos en los efectos subjetivos de cada una de ellas. De momento, simplemente conviene adelantar que la experiencia espiritual consiste en una disolución de la identidad, con todo lo que ello puede implicar. Imagínese usted reconociéndose como una persona con una historia personal, con unos límites claros entre usted y el exterior (todo lo que no es usted), como una persona singular, como una unidad en sí misma. La experiencia espiritual consiste en que esa individualidad desaparece, que usted ya no es usted, porque la frontera entre el usted y el no-usted ha desaparecido, ya que su ser es infinito, el tiempo ha dejado de transcurrir linealmente y el espacio no es perceptible en términos de distancia física. Dentro de usted puede haber un océano entero o ser usted mismo ese océano que alberga ballenas, por ejemplo, y esas ballenas nadan en ese océano que es usted. Imagine que en ese momento escucha el canto de un pájaro, que no está fuera, sino dentro, usted es el ecosistema que alberga toda la vida, toda la existencia, todo lo que ha sido creado en algún momento y lo que será creado también. Así que puede viajar en el tiempo, a cualquier sitio del pasado y del futuro, porque el universo es usted mismo y las leyes que lo rigen le atraviesan. Por tanto, a la vez usted lo comprende absolutamente todo, el sentido de la existencia, el sentido de su existencia y, sobre todo, comprende que su existencia no existe, porque usted no es usted, sino la existencia entera que siempre ha existido y siempre existirá. Más o menos, con sus diferentes matices, así es una experiencia espiritual con un psiquedélico.

				Con la ayahuasca, estos sentimientos son menos oceánicos, pero a la vez, como veíamos en el estudio anterior, se tiene la sensación de que le son dados a uno desde un poder superior, intenso, extenso y extremo. Por eso, tantas personas, cuando vuelven de un viaje de ayahuasca, sienten que se les ha otorgado un poder personal que pueden y deben utilizar. Aunque a veces se pierden, porque confunden el poder de la existencia infinita con la miseria de la realidad cotidiana. Pero en los riesgos espirituales de la ayahuasca entraremos a su debido tiempo. Como se comprenderá, bien integrada, una experiencia espiritual puede ser transformadora. En el estudio anterior, de todos los cambios vitales reportados por las personas, el principal era un cambio en su personalidad. Se empiezan a vislumbrar entonces las potencialidades terapéuticas de los psiquedélicos: radican, en buena parte, en su naturaleza existencial. Su expresión más radical del potencial terapéutico es para personas con enfermedades terminales.

				Ontológicos

				Por lo explicado en los párrafos anteriores, ya puede entenderse que la experiencia psiquedélica, si algo produce en su esencia más radical, es una experiencia ontológica, de conocimiento acerca de uno mismo, acerca de sus relaciones con sus seres queridos, acerca de sus relaciones sociales, de su ser y estar en la vida y en el mundo, de sus necesidades, anhelos, logros, deseos y satisfacciones, de su plenitud como ser humano, de la importancia de la naturaleza en la vida y en cómo uno ha experimentado ser toda la vida, de la importancia de la naturaleza en su vida. Y, sobre todo, de la naturaleza de la realidad.

				Quien ha tenido una experiencia psiquedélica completa ha experimentado la realidad tal y como es, sin los filtros impuestos por la cultura, sin las barreras interpuestas por la personalidad y la identidad personales. Una vez caído todo eso, como introducía Huxley parafraseando a William Blake en su influyente libro Las puertas de la percepción, cuando las puertas de la percepción se limpian, el mundo aparece tal cual es: infinito. Aunque lo importante aquí no es que sea infinito, sino que, efectivamente, aparece tal cual es. ¿Hay acaso algún grado de conocimiento más alto y más profundo que conocer el mundo tal cual es? Si se conoce el mundo tal cual es, los misterios de la creación quedan resueltos, las dudas disipadas, las angustias liberadas. Por eso, la felicidad mayor que dan los psiquedélicos es la de la comprensión. Solemos considerar que los momentos alegres son acontecimientos como ver a tu equipo de fútbol marcar un gol, o una buena peli o una serie, o incluso cuando te cuentan un chiste. O cuando te dan un beso o cuando se abraza a alguien. Si uno se para a pensar, lo que subyace detrás de cada pequeño acontecimiento alegre es un acto de comprensión, algo que se ha comprendido acerca de la naturaleza de la realidad. Del esquema de cómo se ha desarrollado el gol, de la complejidad de la trama de la película, de la calidez del beso y de lo que se siente unido a esa persona a la que abraza. El sentimiento de comprensión es el más intenso e inefable y está en la base, como ya se ha dicho, de toda pequeña o gran alegría. Imagínese comprender el sentido de la existencia, comprender verdades a las que era incapaz de acceder, comprensiones súbitas. Ya hemos hablado de la intensificación de las emociones que producen los psiquedélicos. Imagínese, pues, comprendiendo en un estado de emocionalidad intensa, lo que se puede derivar de ahí. Positivo, pero también negativo. Desmantelar los cimientos de la identidad puede tener sus riesgos. Por eso en el cuadro 2.1, que está basado en uno de nuestros artículos científicos, defendemos que las alucinaciones de los psiquedélicos son un camino al conocimiento.31 Sigamos explorando.

			

			
				Para qué sirven

				Una vez llegados hasta aquí, y viendo qué es lo que hacen los psiquedélicos, es fácil imaginar para qué pueden servir. Debido a toda la plétora de efectos repasados en el apartado anterior, se ha calificado a los psiquedélicos como «amplificadores inespecíficos de la conciencia».32 Esa inespecificidad implica una diversidad de usos dependiendo de quién y para qué los use.

				Como medicina

				En las culturas animistas que usan plantas alucinógenas, estas son, principalmente y por encima de todo, una medicina. O, más bien, son la parte nuclear de sistemas médicos complejísimos que las ciencias actuales (incluida la antropología) solo han sabido referirse a ellas como rituales mágico-religiosos, por considerar que estas sustancias producen efectos ilusorios y, por tanto, todo lo que las rodea en las culturas primitivas es superchería. Solo ahora que se está reconociendo el potencial terapéutico de los psiquedélicos se están reconsiderando los sistemas animistas como auténticos sistemas médicos. Aunque aún queda mucho camino por recorrer. El hecho de que los sistemas médicos ancestrales sean animistas sigue arrastrando la incredulidad de los científicos racionalistas, por lo cual no deja de resultar paradójico el resultado final: tenemos a auténticos expertos en cómo manejar los estados alterados de conciencia que producen los psiquedélicos, ya que llevan cientos, sino miles, de años haciéndolo, mientras que dejamos en manos de personas con muy poca experiencia, comparados con ellos y, en muchos casos, que ni siquiera han tenido la experiencia personal con estas medicinas, su manejo clínico.

				La medicina occidental tendría mucho que aprender (aprender, no apropiarse) de una mirada en profundidad a los sistemas médicos ancestrales en los que se utilizan plantas alucinógenas. Sobre todo, porque, como también hemos visto ya, en los sistemas médicos ancestrales la salud no se refiere solamente a la salud individual, sino al alineamiento entre individuo, comunidad, ecosistema y territorio geográfico. Este entendimiento de la salud sería muy apropiado en este contexto de crisis climática global que nuestro planeta está atravesando. Así pues, un primer uso claro e inmediato de los psiquedélicos es su uso médico, que es del que se ocupará principalmente este libro. Como iremos viendo en los sucesivos capítulos, muchas drogas psiquedélicas se están investigando hoy día para el tratamiento principalmente de algunas de las llamadas enfermedades mentales, como la depresión resistente al tratamiento, el trastorno de estrés postraumático, el trastorno bipolar, el trastorno de ansiedad generalizada, el distrés existencial, los trastornos del espectro alimenticio o la ansiedad social, por nombrar solo unos pocos. Pero también se está explorando su utilidad para el tratamiento de problemas médicos como el dolor crónico o las enfermedades neurodegenerativas como las enfermedades de Párkinson o de Alzheimer.

				Como herramienta de investigación neurocientífica

				Otro de los usos de los psiquedélicos, que está teniendo un desarrollo espectacular en los últimos años, es como herramientas para profundizar mejor en las relaciones entre la mente y el cerebro, así como para estudiar las bases biológicas de las enfermedades mentales y neurológicas.

				Si los psiquedélicos producen profundas modificaciones en los sistemas sensoriales, perceptivos y cognitivos, serían herramientas estupendas para estudiar esos procesos. De hecho, también se ha dicho que los psiquedélicos son para las neurociencias lo que el microscopio es para la biología o el telescopio para la astronomía.32 Pongamos un ejemplo sacado del libro TIHKAL,33 del mítico químico Alexander Shulgin. El TIHKAL es un compendio de 55 psiquedélicos pertenecientes a la familia química de las triptaminas (véase el capítulo 3), que el propio Shulgin sintetizó y probó junto con su mujer, Ann Shulgin, y un grupo cercano de colaboradores. Junto con PIHKAL,34 que es lo mismo pero con 179 feniletilamins, suponen hoy día el más completo almanaque químico de psiquedélicos por la información detallada y extensa que proporcionan sobre estas sustancias, su uso, química, efectos y experiencias, suponiendo una fuente inagotable de inspiración y de potencialidades de investigación neurocientífica pendientes aún por explorar. Uno de los compuestos del TIHKAL es una sustancia llamada DiPT o diisopropiltriptamina. Copio algunas de las anotaciones de Shulgin:

				
					«(Con 100 mg, oral). Nada hasta los 35 minutos, cuando se observó un cambio definitivo en la audición. Hubo una disminución en la agudeza de las frecuencias altas con un cambio tonal inusual de todas las frecuencias hacia un tono más bajo. Las voces sonaban muy similares a una señal de radio de banda lateral única que se había desajustado hacia el lado bajo de la frecuencia central. Todos los sonidos familiares se volvieron extraños, incluida la masticación de alimentos. No se notaron efectos con respecto a la claridad del habla, y tanto la comprensión como la interpretación fueron normales. La música se volvió completamente disonante [disharmonious], aunque los tonos individuales sonaban normales. No hubo cambios en la visión, el gusto, el olfato, el apetito, los signos vitales o la coordinación motora. Los efectos comenzaron a desvanecerse a las cuatro horas después de la ingestión y desaparecieron por completo a las ocho horas. Ocurrió una leve diarrea de cinco a diez horas después de la ingestión, pero no fue un problema significativo».

				

				Alexander Shulgin era también músico. Cuando probó la DiPT tras sintetizarla, estaba escuchando por la radio a una orquesta filarmónica, solo se dio cuenta del efecto de la droga cuando empezó a escuchar que todo estaba bien, excepto que no podía tocar tan mal una orquesta sinfónica profesional, hasta que se percató de que lo que estaba ocurriendo era que no estaba percibiendo los armónicos:

				
					«La mayoría de las drogas psicodélicas afectan, principalmente, al sentido visual, pero aquí hay una que muestra sus efectos principalmente en el sistema auditivo. (…). Coloquemos un carbono 11 en uno de esos grupos isopropilo y veamos a dónde va la droga usando la cámara de tomografía por emisión de positrones. ¿Iluminaremos la corteza auditiva? ¿O quizás alguna área de asociación? Pero si realmente estamos tratando solo con el tono musical, no con la estructura musical, podría ser que solo una pequeña parte de esa región cortical sea visible. Esto podría ser una herramienta para dos cosas. Primero, la localización del centro de tono en el cerebro. Y segundo, es una droga prototípica que podría permitir una modificación estructural en varias direcciones con varios átomos de aumento. Algún homólogo simple podría tener propiedades aún más notables y específicas. Si no buscas, no encuentras».

				

				Las drogas psiquedélicas han permitido también perfeccionar tratamientos para tratar algunas enfermedades mentales altamente discapacitantes, como es la esquizofrenia. Desde una perspectiva neurocientífica se puede entender que los estados alterados de conciencia producidos por los psiquedélicos pueden compartir mecanismos biológicos con enfermedades mentales que producen también estados alterados de conciencia, como es la esquizofrenia. Así, algunos de los medicamentos de última generación para el tratamiento de la esquizofrenia son fármacos que actúan precisamente bloqueando los receptores sobre los que actúan los psiquedélicos, sobre todo los 5-HT2A, y también los receptores que se llaman metabotrópicos, sobre los que actúa el glutamato. La activación de los receptores 5-HT2A que producen los psiquedélicos da lugar a una liberación de glutamato.

				La investigación con LSD y otros compuestos de estructura similar ha dado lugar al descubrimiento de un receptor que se conoce como complejo 2AR/mGluR2, que sería un receptor diana en el desarrollo de medicamentos contra la esquizofrenia.35 La investigación básica (de laboratorio) de los alucinógenos es, pues, una fuente inagotable de posibles descubrimientos científicos que permitirán entender mejor cómo funciona nuestro cerebro y encontrar tratamientos más eficientes para tratar las enfermedades derivadas de su malfuncionamiento, incluidas las derivadas de su envejecimiento.

				Como ecodélicos

				Uno de los efectos que se están refiriendo en los últimos años acerca de los psiquedélicos y que ya describió Albert Hofmann, el descubridor de la LSD en su particular historia sobre el descubrimiento de la LSD y su deriva cultural,36 es su capacidad para hacer sentir a las personas su conexión profunda con la naturaleza, la sensación de inmensa vivencia de formar parte ella. Por ello, algunos autores se refieren a estas sustancias en lugar de como psiquedélicas, como ecodélicas.

				El término «ecodélico» fue acuñado por primera vez en 2015 por el doctor Richard Doyle, un profesor de inglés y ciencias de la información y tecnología en la Universidad Estatal de Pensilvania. Doyle introdujo este término en su libro Darwin’s Pharmacy: Sex, Plants, and the Evolution of the Noosphere37 [La farmacia de Darwin: Sexo, plantas y la evolución de la noosfera]. En él, define ecodélico como una perspectiva o darse cuenta repentina de ser parte de un ecosistema interconectado. Los ecodélicos pueden entenderse como una clase de compuestos que pueden catalizar una experiencia profunda y transformadora de la naturaleza, inspirando finalmente un compromiso con su preservación. La investigación en esta área es muy nueva y explora cómo el uso de sustancias psiquedélicas puede fomentar una mayor conciencia y respeto por el mundo natural, lo que podría llevar a comportamientos más ecológicos. Aunque la investigación aún está en sus primeras etapas, hay pruebas que sugieren que los psiquedélicos pueden mejorar nuestra apreciación y respeto por el mundo natural.38, 39

				Sería ingenuo pensar que el uso masivo de psiquedélicos fuese a salvar el planeta de la crisis ecológica global en la que se ve inmerso. Incluso muchas culturas ancestrales que usan plantas alucinógenas son poco cuidadosas con sus ecosistemas (no todas, por supuesto, aunque este es un tema que se escapa de este libro y que daría para un volumen en sí mismo), aunque en la base de sus concepciones de la salud esté la preservación del territorio. La contradicción es un fenómeno del que los humanos no podemos escapar. Sin embargo, los efectos ecodélicos de los psiquedélicos vienen a poner de manifiesto la importancia que tiene el mundo natural para el bienestar humano. Si estas sustancias, como su nombre lo indica, hacen emerger la esencia de la naturaleza de la conciencia, el efecto ecodélico sería una expresión de la conciencia de la naturaleza.

				El irrepetible biólogo Edward O. Wilson propuso la «hipótesis de la biofilia», que sugiere una inclinación innata de los seres humanos hacia la naturaleza y los seres vivos.40 Según esta hipótesis, los humanos tienen una tendencia natural a buscar conexiones con la naturaleza y otras formas de vida. Wilson argumentaba que esta afinidad hacia la naturaleza es parte de nuestra biología y ha sido fundamental en el desarrollo y la supervivencia de nuestra especie. La hipótesis de la biofilia sugiere que estar en contacto con la naturaleza no solo es placentero, sino también esencial para nuestro bienestar psicológico y físico. El efecto ecodélico de los psiquedélicos sería la manifestación más intensa de la biofilia.

				En la indagación filosófica

				Si los psiquedélicos producen experiencias de tipo ontológico, es fácil derivar de ello su potencial papel en la indagación filosófica. Por eso, cuando las puertas de la percepción se limpian mostrando el mundo tal cual es, estamos hablando de que lo que hacen principal, fundamental y esencialmente los psiquedélicos es permitir conocer.

				El conocer tiene dos vertientes: la interna y la externa. La interna haría referencia a la famosa frase «Conócete a ti mismo», que se asocia tradicionalmente con el oráculo de Delfos en la antigua Grecia. También, a menudo se atribuye a varios filósofos griegos, incluyendo a Sócrates, e implica la importancia de la autorreflexión y el conocimiento de uno mismo para lograr la sabiduría y entender mejor el mundo. Significa que, antes de comprender el universo y la realidad, uno debe comprenderse a sí mismo, lo que incluye reconocer las propias limitaciones y capacidades. El autoconocimiento sería la base del desarrollo de la plenitud de la persona. El cantante Lou Reed llevó esta máxima al extremo cantando: «This is no time to not know who you are / Self-knowledge is a dangerous thing / The freedom of who you are»41 (Este no es momento de no saber quién eres / El autoconocimiento es algo peligroso / La libertad de ser quién eres), enfatizando la importancia del autoconocimiento y la autenticidad, incluso reconociendo que entenderse a uno mismo puede ser riesgoso pero esencial para la verdadera libertad personal. Por supuesto, el autoconocimiento es la base de toda psicoterapia o proceso de crecimiento personal y desarrollo humano.

				Sin embargo, hay otro aspecto del conocimiento que es el del mundo exterior y que es la base de todo pensamiento filosófico, pues la filosofía busca la comprensión de los fundamentos de la realidad, el conocimiento y la mente. Los alucinógenos, como su propio nombre indica, permiten el acceso a un tipo de conocimiento que nos está velado por la forma habitual de procesar la información de nuestro cerebro. Modificando su habitual funcionamiento, se nos permite acceder a facetas de la realidad normalmente veladas, ocultas, que se desvelan en su más radical expresión cuando se está alucinando.

				Las alucinaciones, lejos de ser realidades creadas por nuestra imaginación, serían aspectos de la realidad a los que se accede cuando se toman este tipo de drogas. De ahí el conocimiento tan sofisticado y fino que tienen los pueblos animistas sobre su realidad circundante. Si los alucinógenos generaran fantasías sin correlato con la realidad, estos pueblos se habrían extinguido hace milenios, pues toda su cosmogonía está basada en sus experiencias alucinatorias. De nuevo, vemos, pues, las alucinaciones no como experiencias alienantes de la realidad, sino como la realidad en su dimensión más real31 (véase el cuadro 2.1). Numerosos autores se han valido de la experiencia psiquedélica para sus especulaciones filosóficas, desde Aldous Huxley o Alan Watts hasta nuestro recientemente desaparecido Antonio Escohotado. No olvidemos lo que explicamos en las partes introductorias de este capítulo: durante más de 2000 años se celebraron en la Grecia clásica los misterios eleusinos, unas ceremonias espirituales en las que se empleaba probablemente un alucinógeno, quizás un derivado del cornezuelo del centeno, como lo es la LSD. Los misterios de Eleusis desempeñaron un papel importante en la religión y cultura griegas durante muchos siglos, hasta que fueron suprimidos en el período del surgimiento del cristianismo en el Imperio romano. Por los misterios pasaron Platón, Sócrates, Aristóteles, Pitágoras y el político romano Cicerón, por nombrar a los más conocidos. Estos filósofos y pensadores valoraban los misterios de Eleusis no solo por sus elementos religiosos, sino también por las profundas reflexiones filosóficas y morales que inspiraban. Los misterios eran vistos como una fuente de conocimiento y comprensión espiritual que complementaba sus propias búsquedas filosóficas. Por ello, probablemente toda la filosofía occidental esté impregnada con la impronta de los misterios de Eleusis. Hay autores que han escrito libros enteros explorando esta faceta filosófica de los psiquedélicos.42

				Para la creatividad y la recreación

				No podemos dejar de lado una de las razones principales por las que se toman psiquedélicos no solo en el mundo postpostindustrializado, sino en todos los lugares donde se toman para la recreación; esto es, para fomentar la creatividad y para la recreación. No puede haber creatividad sin diversión y normalmente la diversión viene acompañada de buenas dosis de creatividad. En el aspecto recreacional de los psiquedélicos no voy a detenerme mucho, ya que es algo obvio. Por eso hay raves, hay músicas para bailar bajo sus efectos, y por eso mucha gente las toma. Después de todo, no todo el rato queremos autoconocernos ni filosofar, a veces también simplemente nos gusta re-conectar, y no desconectar. La recreación que ofrecen los psiquedélicos no es una recreación de evasión, sino que es una recreación de estar más en contacto. Más en contacto con uno mismo, con los demás y con la realidad. Esa conexión no solo es liberadora, es también una fuente de felicidad infinita e inefable y, por supuesto, es también fuente de conocimiento.

				Como venimos repitiendo en todo este capítulo, aunque aquí estamos haciendo una distinción entre efectos en diferentes niveles (físicos, autobiográficos, espirituales y ontológicos) y diferentes usos (terapéuticos, ecodélicos, etc.) con fines didácticos, en la práctica es muy difícil hacer estas divisiones. La experiencia psiquedélica (si sale bien, de nuevo, ya hablaremos de los riesgos) es a la vez terapéutica, espiritualmente liberadora, gozosa en cuanto a la iluminación ontológica que permite alcanzar, prosocial y divertida; pero es que además puede ser fuente de creatividad. El interés por la utilización de los psiquedélicos como fuente de inspiración en la creatividad fue uno de los principales temas de interés científico desde los años 195043 y también lo está volviendo a ser en la actualidad.44, 45

				Uno de los pioneros en los estudios de creatividad con psiquedélicos fue el psiquiatra Oscar Janiger, que realizó sus investigaciones durante los años 1950 del siglo pasado. En esos experimentos, Janiger proporcionó LSD a más de 100 artistas profesionales, escritores y músicos, pidiéndoles que realizaran una serie de dibujos o pinturas antes, durante y después de la experiencia psiquedélica. Su objetivo era comprender cómo afectaba la LSD al proceso creativo y la percepción estética. Una de las historias más famosas de este estudio es la de un artista que, bajo la influencia de la LSD, produjo una serie de dibujos increíblemente detallados y vibrantes. Antes de la experiencia con LSD, sus dibujos eran competentes pero convencionales. Sin embargo, mientras estaba bajo la influencia, comenzó a producir obras que mostraban una percepción extraordinariamente aguda del espacio y del color, así como una nueva profundidad en la interpretación del sujeto. Los resultados del estudio de Janiger fueron fascinantes, aunque científicamente anecdóticos, ya que no se llevó a cabo con el rigor de los estudios clínicos modernos. Muchos de los artistas refirieron una experiencia muy transformadora y una nueva perspectiva sobre su arte. Sin embargo, la investigación sobre la LSD fue finalmente prohibida, y los estudios de Janiger, junto con otros trabajos similares, fueron en gran medida olvidados hasta el resurgimiento reciente del interés en los psiquédélicos.

				Otra anécdota sobre los usos creativos de los psiquedélicos tiene como protagonista al arquitecto Kyoshi Izumi, conocido por su trabajo innovador en el diseño de hospitales psiquiátricos. Izumi incorporó ideas influenciadas por sus experiencias con LSD en sus diseños arquitectónicos. Colaboró con el doctor Humphry Osmond y estaba muy interesado en cómo los entornos físicos afectan a la salud mental. Inspirado por su experiencia con LSD, Izumi exploró conceptos innovadores en el diseño arquitectónico que enfatizaban la creación de espacios que pudieran tener un efecto positivo en la salud mental. Sus diseños incorporaban elementos como la luz natural, la integración con la naturaleza, y estructuras no lineales que se alejaban de los diseños institucionales rígidos típicos de los hospitales psiquiátricos de la época. Uno de sus proyectos más conocidos fue el Hospital Psiquiátrico de Saskatchewan en Weyburn, Canadá, donde aplicó estos principios. Izumi buscaba crear un entorno que fuera menos opresivo y más curativo para los pacientes, con un enfoque en el uso de formas orgánicas y un flujo natural.

				La contribución de Kyoshi Izumi al campo de la arquitectura psiquiátrica es un ejemplo notable de cómo las experiencias con sustancias psiquedélicas, en un contexto de investigación y exploración, pueden influir en la creatividad y la innovación en diversas disciplinas.

				Como se ha dicho, el estudio de la creatividad inducida por psiquedélicos está de nuevo en la agenda científica. Después de todo, la creatividad es la expresión material del conocimiento.

			

			
				Quiénes los toman

				A pesar de la popularidad que han ido ganando en los últimos años las drogas psiquedélicas, las series de Netflix y de otras plataformas en las que aparecen y del creciente interés del público general en sus efectos, las encuestas oficiales no parecen recoger un aumento paralelo de su consumo. No es de extrañar, pues quien haya conseguido leer hasta aquí se podrá haber hecho ya a estas alturas una idea de que la experiencia psiquedélica puede llegar a ser tan abrumadora que no es como para ir teniéndola muy a menudo. Una expresión popular de la cultura psiquedélica dice algo así como «una vez que hayas captado el mensaje cuelga el teléfono», y eso es lo que hacen muchas y muchos iniciados: una y no más. Algunos repiten y solo unos pocos repiten con asiduidad. Es cierto que hay cultos psiquedélicos, como las religiones ayahuasqueras, donde se toma ayahuasca cada quince días, pero son excepciones que responden a perfiles concretos de población vinculada a un compromiso espiritual, como lo podría estar un devoto protestante que va todos los domingos al culto o un practicante budista que hace retiros periódicos de meditación. De hecho, los psiquedélicos no actúan en las áreas cerebrales que se llaman «de recompensa» y que son las responsables de las conductas adictivas, llamado circuito mesolímbico dopaminérgico que conecta el área tegmental ventral (ATV) con el núcleo accumbens si reducimos la complejidad de las conductas adictivas a un eventual mecanismo neurobiológico, lo cual es mucho reducir.

				Como ya hemos visto, los psiquedélicos activan la corteza prefrontal, luego probablemente de ahí vienen sus efectos placenteros, como hemos dicho también antes, del placer de conocer. Otras personas que utilizan a menudo psiquedélicos son los curanderos y curanderas, sabios y sabias, maestros y maestras y guías espirituales en general, tanto indígenas como no indígenas.

				La MDMA (y la ketamina) es un caso algo diferente y sí se presta más a un uso continuado. En el capítulo dedicado a la MDMA (y a la ketamina) lo explicaremos. De momento vayamos a las cifras. El Informe Mundial sobre las Drogas 2023 de la UNODC (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito)46 refiere que aproximadamente 20 millones de personas (0,4% de la población global) consumieron éxtasis al menos una vez en el año 2022. Se observó una disminución significativa en el consumo de éxtasis, alrededor de un 47% desde 2018 hasta 2020, atribuida principalmente a la pandemia de COVID-19 y los confinamientos subsiguientes, que afectaron de manera significativa al ámbito de las fiestas y reuniones sociales. Asia es la región con el mayor número de usuarios de éxtasis, aunque antes de la pandemia la cifra era casi del doble. En 2020, más de 10 millones de asiáticos consumieron éxtasis. En Norteamérica, se registraron 2,9 millones de usuarios (0,9%) en 2020, y en Europa, aproximadamente 3,6 millones de personas (0,7% de la población entre 15 y 64 años) consumieron sustancias tipo éxtasis en el último año.

				En España, de acuerdo con los datos del Plan Nacional sobre Drogas (PNSD), el 5,4% de la población entre 15 y 65 años ha probado alguna vez en la vida un alucinógeno (del informe se sobreentiende que LSD, ketamina y setas mágicas), el 0,6% lo ha hecho en el último año y el 0,2%, en el último mes. Personalmente, me sorprende la cifra, que 5 de cada 100 españoles haya probado los alucinógenos me parece una cifra notable. En 1995, lo había hecho el 2,1% de la población general (lo cual me sorprende también, la verdad, aunque la cifra sea menor), en 2005 el 3,4% y en 2015 el 3,8%, subió al 4,5% en 2018, al 5,5% en 2020 y alcanzó, como ya se ha dicho, el 5,4% en 2022, que es de cuando se tienen las últimas cifras. Por géneros, el 7,7% eran hombres y el 3,1%, mujeres. La edad media de inicio es de 21 años y las franjas de edad donde se concentra el mayor consumo es en las de 25-34 y 36-44 años. Es decir, al menos en España, el consumo de alucinógenos es más de personas jóvenes y adultos que de jóvenes y adolescentes. En relación exclusivamente con las setas mágicas (que contienen psilocibina), las ha probado el 3,3% de la población general (4,6% hombres y 1,9% mujeres). Por franjas de edad, el consumo es más alto en la franja de los 25-34 años, donde las han probado el 5,1% (6,3% hombres y 3,9% mujeres) seguido por la franja de los 35-44 años que lo han hecho el 4,6% (6,8% hombres y 2,5% mujeres).47

				En relación específica con la MDMA o éxtasis, con cifras de 2022, el 5,1% de la población española entre los 15 y los 64 años la había probado alguna vez en la vida, el 0,8% en el último año y el 0,2% en el último mes, siendo la edad media de inicio los 20,5 años. De nuevo, sinceramente, me cuesta imaginar que 5 de cada 100 españoles y españolas haya probado la MDMA, pero, bueno, son cifras oficiales. Por géneros, la prevalencia entre los hombres es del 7,4% y de las mujeres del 2,9%, los que han probado el éxtasis; y de entre quienes lo han tomado en el último año, son un 1% en el caso de los hombres y un 0,5% de las mujeres.

				Desde hace años, las encuestas del PNSD también preguntan sobre lo que ellos llaman «nuevas sustancias psicoactivas», entre las que incluyen, dentro de las que aquí nos interesan, las psiquedélicas o alucinógenas, la ketamina y la ayahuasca. Como se mencionará en los capítulos correspondientes, la ketamina se sintetizó por primera vez en el año 1962 y desde el año 1965 ya se describieron sus usos recreativos, y la fecha del descubrimiento de la ayahuasca se desconoce, pero va desde algunos cientos hasta algunos miles de años, según las fuentes que se manejen, por lo que de «nuevas» más bien tienen poco. Sobre la ketamina y la ayahuasca, las estadísticas del PNSD solo dan cifras para el consumo de alguna vez en la vida que se sitúan para la ketamina en el 0,9% (1,5% hombres, 0,4% mujeres) y para la ayahuasca en el 0,3% (0,5% hombres, 0,2% mujeres) de la población general.

				Con estas cifras en la mano, podríamos pensar que el consumo de alucinógenos no ha parado de crecer en España, pero no sería correcto. Si nos vamos a la prevalencia de uso en el último año, que es el indicador más fiable del uso de una droga entre la población general, vemos en la siguiente tabla que para todas las drogas se mantiene más o menos estable desde que se tienen datos.

				
					Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los últimos 12 meses en la población de 15-64 años (%). España, 1995-2022.
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				Por último, un estudio realizado por la Fundación ICEERS liderado por el periodista y antropólogo Carlos Suárez48 revisó todas las fuentes disponibles sobre prevalencia de uso de ayahuasca concluyendo que más de cuatro millones de personas de América, Europa, Australia y Nueva Zelanda han consumido ayahuasca en algún momento de sus vidas. Solo en 2019, aproximadamente 820.000 individuos habrían consumido ayahuasca, lo que se traduce en casi cinco millones y medio de tomas. Aunque las fuentes no responden a encuestas oficiales y son de origen disperso con numerosos sesgos, es la información que se tiene a día de hoy; y sin ser del todo representativa, sí es muy orientativa de la magnitud del fenómeno en cuanto a su interés por parte de la población. Que usted haya llegado leyendo hasta aquí es un indicador más de dicho interés. Acompáñeme, si quiere en esta exploración, al capítulo siguiente.
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