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			Si en las palabras «vida, libertad y búsqueda de la felicidad» no se incluye el derecho a experimentar con la propia conciencia, entonces la Declaración de Independencia no vale ni el cáñamo sobre el que está escrita.

						 

			TERENCE MCKENNA
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			Esta mañana he tomado LSD.

			La mesa ante la que estoy sentada ahora mismo no está respirando. Mi teclado no ha explotado en un castillo de fuegos artificiales psicodélicos ni de las teclas R y P salen rayos y centellas. No estoy mareada ni histérica ni alelada de felicidad. No me siento unida trascendentalmente con el universo ni con la divinidad. Al contrario. Estoy normal.

			Bueno, salvo por una cosa: me siento satisfecha y relajada. Estoy ajetreada, pero no estresada. Esto quizá sea normal para algunas personas, pero para mí no lo es.

			No me he comido un cartón de ácido. He tomado lo que se denomina «microdosis», una dosis inferior a la terapéutica, suficiente para no provocar efectos secundarios adversos pero sí para producir una respuesta celular mensurable. Una microdosis de una droga psicodélica equivale aproximadamente a una décima parte de la dosis típica. Un usuario recreativo de LSD que busque un viaje completo, alucinaciones incluidas, puede ingerir entre 100 y 150 microgramos de ácido. Yo tomé 10.

			El consumo de microdosis de drogas psicodélicas es un concepto tan nuevo y proscrito que tuve que añadirlo al diccionario de mi procesador de textos. Lo popularizó James Fadiman, doctor en psicología e investigador de las drogas psicodélicas, a lo largo de una serie de conferencias y podcast, así como en un libro aparecido en 2011 y titulado Guía del explorador psicodélico: cómo realizar viajes sagrados de modo seguro y terapéutico. Desde 2010, Fadiman recopila testimonios de personas que han experimentado con microdosis periódicas de LSD y psilocibina, un producto químico que aparece de forma natural en diversas especies de setas. Poco después de la publicación del libro, durante un congreso sobre el potencial terapéutico de las drogas psicodélicas, Fadiman presentó sus conclusiones tras analizar decenas de testimonios enviados por correo electrónico y ordinario, algunos de ellos anónimos. Al respecto de las microdosis, Fadiman dijo: «Mucha gente cuenta que cuando llega la noche, se detienen un momento y piensan: “Qué día más bueno”».

			Qué día más bueno. Poder predecir que el día que tienes por delante va a ser un buen día, de manera sistemática y sin excepciones. Eso es lo que siempre he querido.

			Desde que tengo memoria, he sufrido inestabilidad emocional. Cuando estoy de buen humor, me muestro alegre, soy productiva y afectuosa. En las fiestas brillo, escribo con cierto estilo y tengo lo que los jóvenes llaman «rollo». Sin embargo, cuando me cambia el estado de ánimo, me odio a mí misma y me embargan la culpa y la vergüenza. Caigo en las redes de un desvalimiento que todo lo invade y un lóbrego pesimismo que me lleva a cuestionar la mera posibilidad de ser feliz. Los síntomas nunca han sido tan graves como para ingresar en una institución psiquiátrica y tampoco me han impedido funcionar profesional o socialmente, pero han dificultado bastante la vida a las personas a las que quiero.

			He buscado muchos tipos de tratamiento para estas tristezas y cambios de humor. Soy judía criada en el Nueva York de los setenta y ochenta, y un poco neurótica, pero me las apañé para no pisar la consulta de un psicólogo. Fui en aquel entonces un caso excepcional, pero al final me tiré a la piscina. O, para ser más precisa, me zambullí en la terapia con el ansia de un camello deshidratado en la charca de un oasis. Bebí, regodeándome, de terapias de todas clases.

			Mi primer terapeuta era un residente en psiquiatría que me asignó el servicio de salud de mi universidad cuando yo estaba en tercer curso de derecho. Busqué ayuda para tratar de superar una ruptura que en aquel momento me pareció una tragedia pero que con la distancia me hace pensar en ese instante en el que justo levantas la vista del móvil y consigues evitar que un autobús te pase por encima. Recuerdo que me sentaba en la consulta y lloraba mansamente. Cuando dejé de llorar (después de dos o tres sesiones), hablamos sobre mi novio y mi ambivalencia a la hora de encarar la ruptura. Hablamos sobre el tipo (y los otros tíos, y una o un par de chicas) con quien le puse los cuernos. Hablamos sobre la ira de mi madre y la incomunicación emocional de mi padre, y sobre lo difícil que era crecer en un hogar en el que había dos personas peleando continuamente.

			Desde aquella primera tanda de sesiones, han sido cientos las horas que he pasado en consultas de psicólogos y psiquiatras, trabajadores sociales y terapeutas familiares. He dejado la característica huella de mi trasero marcada en incontables sofás de cuero. Le he soltado el rollo a freudianos y he rellenado con esmero los cuadernillos de trabajo de terapeutas cognitivo-conductuales. Disfruto de estas sesiones: soy una persona analítica y extrovertida, y me gusta desmenuzar mi vida y mis sentimientos, especialmente ante personas a las que estoy pagando por ello. Ya en la escuela infantil fui buena estudiante, y los cuadernillos de trabajo me relajan mucho.

			Aunque siempre me he mostrado cínica al respecto de todo lo contracultural (nada me hace chascar la lengua más rápido que un yogui deseándome namasté con las palmas unidas), ocasionalmente he abandonado las terapias convencionales por otras decididamente alternativas. En el octavo mes del embarazo de mi segundo hijo, desesperada por evitar otra cesárea, me sometí a varias sesiones de hipnoterapia, durante las cuales volvía a dar a luz a mi hija mayor. La terapeuta aseguró que aquello garantizaría que el siguiente fuera un parto vaginal. Me tumbaba en su sofá con las rodillas prácticamente a la altura de las orejas, y ella me guiaba con mortificante detalle por el parto vaginal que no había tenido. Juntas imaginamos todas las contracciones, el retorcerse, el dolor del coronamiento, el agotamiento de empujar. Yo jadeaba, me quejaba, rechinaba los dientes y apretaba los músculos. Al final lo único que se consigue con todo esto es un mayúsculo pedo propulsivo.

			Un mes, dos doulas, una matrona y cuarenta y cuatro horas de contracciones imaginarias más tarde, me ayudó a dar a luz una matrona que hizo gala de una sorprendente paciencia al darme tiempo para visualizar, inútilmente, mi cérvix abriéndose, justo antes de proceder a la segunda de las cuatro cesáreas que me han hecho en mi vida.

			He hecho terapias basadas en la conciencia plena o mindfulness, para las que debía dedicar mortificantes minutos a la meditación y mortificantes horas a debatir con mi terapeuta por qué odio tanto meditar. Reaccioné a la crisis matrimonial de un amigo obligando a mi sufrido esposo a un par de terapias de pareja que nos sacaban de nuestras casillas y en las que debíamos repetir las palabras del otro, teóricamente en un tono que no rezumase cólera agresivo-pasiva. («Entiendo que te molesta cuando critico cómo cargas el lavavajillas, pero es que me entristece que insistas en colocar los vasos en la bandeja inferior, porque pese a tu privilegiada inteligencia, parece que no aprendes que así es como se terminan rompiendo.» Ay, ay.) Podríamos haber seguido utilizando este tipo de lenguaje del «yo», pero mi marido señaló que la mayor amenaza para nuestro matrimonio era precisamente esa terapia. «Yo» no pude sino estar de acuerdo.[1]

			Pese a los cientos de horas de terapia, no puedo decir que haya experimentado muchos cambios ni en mi conducta ni mis perspectivas.

			Y entonces, un día, regresando a casa después de dar una lectura en el hermoso y muy bucólico condado de Marin, California, con una asistencia deprimentemente escasa,[2] me encontré considerando la posibilidad de dar un volantazo a la derecha y arrojarme por el puente de Richmond. Se trató de un pensamiento más vago que concreto y, aunque al final conseguí cruzar el puente de una pieza, la experiencia me afectó tanto que decidí llamar a un psiquiatra.

			Este me diagnosticó con un trastorno bipolar tipo II, una variante menos grave del tipo I, el que antaño se conocía como manía depresiva. El diagnóstico me dejó bastante impactada, pero no me sorprendía. El trastorno bipolar es hereditario y mi padre y otros miembros de mi familia lo han sufrido. De algún modo, siempre temí que mis cambios de humor fueran una materialización de la enfermedad. El trastorno bipolar se caracteriza por cambios en el temperamento y los niveles de energía y actividad. Todo el mundo experimenta estas variaciones en el estado emocional, pero en las personas bipolares esas variaciones son intensas y en ocasiones muy abruptas e inquietantes. Inquietantes tipo «A lo mejor me da por pegar un volantazo con el coche y arrojarme por este puente». Una de cada cinco personas aquejadas de este trastorno comete suicidio, cifra que, paradójicamente, crece entre quienes sufren el tipo II. Los psiquiatras plantean que quienes padecen del tipo I, aunque su sufrimiento es más intenso, no son tan capaces de plantear el deseo de quitarse la vida y llevarlo a cabo. Los afectados del tipo II sí poseen la competencia necesaria para poner fin al sufrimiento.

			Las estadísticas me asustaron, pero contar con un diagnóstico fue un gran alivio en muchos sentidos. ¡Se explicaban por fin tantas cosas! Como mi tendencia a compartir demasiadas cosas con los demás, tanto en fiestas como en internet. O aquel día que acabé tiritando de la rabia mientras mi secadora se hacía la loca tras haberse cargado una carísima blusa nueva. Esa blusa la había comprado en uno de esos periodos en los que gasto mucho dinero, algo típico del trastorno bipolar, y yo reaccioné a la indiferente disculpa de la secadora con un síntoma de lo que se conoce como «irritabilidad». Este es un tecnicismo médico, que el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (para abreviar, DSM-5) define como «estado de ánimo en el que un mínimo estímulo provoca una reacción excesiva, caracterizada habitualmente por la ira, la agresividad o la beligerancia». Una forma bastante insulsa de describir cómo acosé verbalmente a mi secadora aquel día.

			El diagnóstico me ofreció, además, las herramientas comunicativas necesarias para entender los aspectos positivos de lo que me estaba ocurriendo. Arrojó luz sobre algunas experiencias, como aquella vez que escribí tres novelas en seis meses, con una concentración y atención al detalle inéditas en mí. Este tipo de sublime energía creativa es característica de un elevado y productivo estado de ánimo conocido como hipomanía. Esos periodos eran tan fructíferos y estimulantes que a veces me parecía que compensaban las etapas más oscuras impuestas por la enfermedad. 

			Tras el diagnóstico, me embarqué en un tratamiento con psicotrópicos que se alargó siete años, solo cancelado brevemente durante los primeros meses de uno de mis embarazos. La lista de fármacos que he probado y rechazado es tan larga que mis amigos me usan como vademécum parlante, capaz de recitar tanto síntomas de trastornos como efectos secundarios de cualquier medicamento recetado por sus loqueros, como esas tranquilizadoras voces superpuestas del final de los anuncios de medicinas: «Abilify no es para todo el mundo. Consulte a su médico si sufre de fiebre alta, rigidez muscular, confusión, etcétera, etcétera». A lo largo de este largo viaje de trastorno mental y cambios bruscos de humor me han recetado los siguientes fármacos, que recuerde: inhibidores selectivos de la recaptación de la serotonina (ISRS), como el citalopram (Celexa) y sus fraternales y onerosos hermanos gemelos no genéricos escitalopram (Lexapro), fluoxetina (Prozac) y sertralina (Zoloft); inhibidores de la recaptación de la serotonina-norepine­frina, como la duloxetina (Cymbalta), la venlafaxina (Effexor) o venlafaxina XR (Effexor XR); el antidepresivo atípico bupropión (Wellbutrin); estabilizantes del estado de ánimo como la lamotrigina (Lamictal) o el topiramato (Topamax); anfetaminas (como Adderall o Adderall XR), metilfenidato (Ritalin y Concerta) o atomoxetina (Strattera); benzodiacepinas como el alprazolam (Xanax), el diazepam (Valium) o el lorazepam (Ativan); fármacos para ayudar a dormir, como el zolpidem (Ambien) o la eszopiclona (Lunesta) y, por fin, antipsicóticos atípicos como la quetiapina (Seroquel) (una receta especialmente rara porque jamás he tenido ni remotamente brotes psicóticos). Seguro que me olvido de algo. Es normal cuando estás tomando doscientos mil medicamentos diferentes.

			Algunos de ellos funcionaron durante un tiempo, a veces unos pocos días, otras veces meses. Sin embargo, con cada nueva pastilla aparecían nuevos efectos secundarios. Puesto que los ISRS me hicieron ganar peso y me mataron la libido, lo habitual era tomar otros medicamentos para combatir el sobrepeso y estimular el deseo sexual. Estos, a su vez, me volvían irritable, así que el médico me recetaba otra cosa para tratar la irritabilidad. Una pescadilla mordiéndose fútilmente la cola.

			Por desgracia, el ensayo y error es bastante frecuente en el ámbito de la medicina psiquiátrica. Los fármacos tienen en cada persona efectos muy distintos y a veces inesperados, y a menudo es complicado dar con el cóctel justo que solucione los distintos problemas que pueda sufrir un paciente determinado. Además, ni siquiera los mejores profesionales entienden al detalle la complejidad y los matices tanto de los muchos trastornos psicológicos y del estado de ánimo como de los diversos fármacos existentes. Si la investigación en salud mental recibiera una financiación adecuada, se avanzaría en este sentido y, en cualquier caso, habría menos errores en diagnósticos.

			Años después de mi primer diagnóstico, mientras exploraba algún controvertido asunto en internet al que no recuerdo como llegué, me topé con el abstract de un estudio clínico sobre el síndrome premenstrual que me hizo preguntarme si mi tras­torno bipolar estaba correctamente diagnosticado. Para empezar, mi problema no cumplía con los requisitos detallados en el DSM-5. Mi hipomanía rara vez se prolongaba durante más de cuatro días y jamás devenía en episodios maníacos y, aunque de vez en cuando se me oscurecía el ánimo, nunca he caído en una depresión profunda. Mis cambios de humor no son tan extremos como los que sufría mi padre y tampoco me han causado perjuicios personales o profesionales.[3] Me pregunté si realmente sería bipolar o no.

			Cuando saqué los cuadros en que anotaba mis cambios de humor y los comparé con mi ciclo menstrual, se me abrió el cielo. Mi humor, mis ciclos de sueño y mis niveles de energía fluctuaban en correspondencia directa con mi menstruación. Durante la semana anterior al periodo, se me caía el alma a los pies. Me de­primía, estaba más irritable, dormía fatal. Me di cuenta de que en mitad del ciclo solía tener otro pequeño bajón de un día o poco más, justo antes de la ovulación, durante el que, más que malhumorada, me sentía triste. Era en esos días previos al periodo cuando insultaba a la pobre secadora y buscaba pelea con mi estoico esposo sobre asuntos de importancia mundial como el modo correcto de colocar los vasos en el lavavajillas.

			Consulté a un psiquiatra recomendado por la Women’s Mood and Hormone Clinic, un centro psiquiátrico dependiente de la Universidad de California que trata a mujeres con trastornos del estado de ánimo atribuidos, en parte, a la influencia de las hormonas sobre el cerebro. Mi nuevo psiquiatra pidió de inmediato que evaluaran mi síndrome premenstrual.

			El término «síndrome premenstrual» (SPM) alude a las fluctuaciones en el estado de ánimo y los síntomas físicos propios de los días anteriores a la menstruación. El SPM afecta al 80 por ciento de las mujeres en edad de ovular. El 19 por ciento sufre síntomas lo suficientemente graves como para interferir con sus estudios, sus profesiones o sus relaciones personales, y entre un 3 por ciento y un 8 por ciento sufre trastorno disfórico premenstrual (TDPM), es decir, síntomas tan graves que quienes los sufren pueden quedar, en ocasiones, totalmente incapacitadas.

			Aunque se sabe desde hace mucho que el 67 por ciento de los ingresos de pacientes femeninas en centros psiquiátricos se produce durante la semana anterior a la menstruación, no ha sido hasta hace poco cuando los investigadores han empezado a considerar los efectos del SPM en mujeres con trastornos del estado de ánimo. La exacerbación premenstrual se da cuando un trastorno preexistente empeora durante alguna de las fases del ciclo. No obstante, dado que últimamente solo he experimentado cambios del estado de ánimo durante dos periodos dentro de la fase lútea (los días previos a la ovulación y la semana anterior a la menstruación), mi nueva psiquiatra concluyó que yo no sufría ningún trastorno bipolar exacerbado antes del menstruo, sino un TDPM suave, no tan grave como para incapacitarme, pero igualmente preocupante. Especialmente para mi secadora.

			Este cambio de diagnóstico me pareció de lo más adecuado. En su momento el diagnóstico de trastorno bipolar me había aliviado bastante porque explicaba mis cambios de humor, pero el no haber experimentado nunca depresiones profundas o manías graves siempre me había suscitado dudas. Muchas mañanas me sentía bien y estable, y luego contemplaba el puñadito de pastillas en la palma de la mano y me preguntaba si realmente tenía sentido tragarme algo que al poco me haría sentir irritable o apagaría mi deseo sexual. Por otro lado, sin embargo, sabía que muchas personas diagnosticadas a menudo dicen «¡Pero si me encuentro bien!» y dejan de medicarse. Así pues, me portaba bien y me tomaba todo lo que mi psiquiatra me recetaba. Con el nuevo diagnóstico me sentía por fin en el camino correcto.

			Los estabilizadores del estado de ánimo no sirven para tratar el TDPM. En su lugar, se suelen recetar hormonas en dosis bajas (anticonceptivos, entre otras cosas), así como ISRS, estos últimos solo los siete o diez días anteriores a la menstruación. La investigación también ha determinado el efecto positivo de los suplementos de calcio, la fototerapia y la terapia cognitiva.

			Las pruebas existentes sobre el vínculo entre la terapia hormonal sustitutiva y el cáncer de pecho no eran muy tranquilizadoras, así que en un primer momento opté por tomar ISRS algunos días al mes. Aunque los antidepresivos empiezan a tener efecto tras entre cuatro y seis semanas, en las mujeres premenstruales inhiben, desde el momento de la absorción, la metabolización de la progesterona por parte de la enzima 3-ß-HSD. El decaimiento premenstrual se debe a la caída de la progesterona, así que el cambio es inmediato y profundo. A mí se me levantaba el ánimo a los veinte minutos de tomar la pastilla.[4]

			Por desgracia, los ISRS no tienen el mismo efecto mágico antes de la ovulación, momento en que las hormonas femeninas se alteran muy rápidamente, los estrógenos se disparan y se eleva también el nivel de la lutropina u hormona luteinizante, producida por la glándula pituitaria. Tal y como me explicó la doctora Louann Brizendine, fundadora de la Women’s Mood and Hormone Clinic de que hablé antes: «Imagina un cerebro sobre una mesa con mantel y luego imagina que alguien quita el mantel de un tirón. Así actúan los cambios hormonales abruptos». Dado que los ISRS no actúan durante este periodo, tenía que aplicar técnicas aprendidas durante mi terapia cognitiva-conductual, y cuando me encontré lanzando los juguetes de mis hijos por toda la habitación o declarando la guerra a cualquiera en redes sociales, todo ello aderezado con alguna que otra píldora contra la ansiedad.

			Cuando entendí la naturaleza cíclica de mi insomnio, pude dejar las pastillas para dormir y deshacerme de casi toda mi farmacopea, salvo esos pocos ISRS que tomaba durante una semana al final de cada ciclo menstrual. Durante un tiempo, fui capaz de controlar mis estados de ánimo. Seguían produciéndose ciclos, pero aprendí a prever los episodios de ira y de tristeza, y a hacer planes en consecuencia. Consultaba el calendario como un piloto de avión controla los mandos de navegación, no solo para decidir cuándo empezar a tomar la medicación, sino para poder planificar reuniones o acontecimientos importantes de modo que no coincidieran con mis días de más inestabilidad. La doctora Brizendine exige a las parejas de sus pacientes que tomen la iniciativa durante el periodo premenstrual y les pide que eviten cualquier pelea, apunten el asunto discutido en un papel y lo retomen unas semanas más adelante, momento en que el problema podrá abordarse sin resentimientos. Mi marido mantenía un seguimiento del ciclo y aprendió a preguntar con tono tan meloso como inocuo: «¿Crees que hoy te va a hacer falta tomar la pastilla?». Yo hacía mi parte, que consistía en tomarme la pastilla, en lugar de defenestrarlo o decapitarlo.

			Durante cinco años, mi vida fue tan apacible como predecible. Luego ocurrió lo inevitable: llegó mi perimenopausia y el periodo se me volvió irregular. Algunos ciclos duraban treinta días y otros veinte. Algunas veces, me saltaba uno o dos ciclos. Mi periodo estaba enloquecido: era como un pretendiente victoriano, algo ambiguo, que rara vez avisa de sus visitas y, si lo hace, es en días imprevisibles. Así que dejé de poder calcular cuándo tomar mis ISRS. Mi psiquiatra me convenció de que tratase de superar mi turbación y probase a ponerme un parche de estradiol en dosis bajas para combatir mis cambios de humor. El parche, no obstante, no me proporcionaba el alivio profundo e instantáneo al que estaba acostumbrada. Lo que más me desasosegaba era el uso de estrógenos sin oposición —es decir, sin combinar con progesterona—, los cuales se asocian con un mayor riesgo de cáncer de útero y endometrio. Este riesgo puede eliminarse añadiendo progestina, la cual, por su lado, está vinculada a un mayor riesgo de cáncer de pecho. Además, la progestina ejerce un señalado efecto negativo sobre el estado de ánimo, especialmente en mujeres con PMS o TDPM. El único motivo por el que llevar el parche era mejorar el estado de ánimo, así que no tenía sentido añadir una medicación que me deprimiría y podría causarme cáncer.

			Entonces las cosas dieron un giro a peor. Caí en un estado de irritabilidad permanente. Estaba furiosa y dirigía esa furia a la gente que me rodeaba, y después me venía abajo, avergonzada por mis accesos de ira. Esa alternancia entre ira y desesperanza se hicieron mucho más frecuentes y me angustiaban enormemente. No encontraba placer ni satisfacción en la vida. Veía el mundo que me rodeaba a través de una gasa sucia y triste. Sabía que al otro lado habitaban la luz y el amor, pero no me sentía capaz de levantar ese lóbrego telón de infelicidad.

			Mi marido, que llevaba años bregando con las veleidades de mi carácter, estaba extenuado. Nos peleábamos y cada vez nos costaba más trabajo recuperarnos. O quizá sea mi desánimo el que habla. Quizá no era menos paciente que antes, pero mi depresión me hizo sentir un terror nuevo: que él hiciera las maletas de una vez por todas y me dejase a solas con mi feísimo yo.

			Me encontraba sumida en este estado de ánimo cuando cayó en mis manos el libro de James Fadiman.

			Antes de escribir, Fadiman fue abogado de oficio federal y profesor de derecho con un especial interés en la reforma del código penal. Durante muchos años, yo impartí un seminario llamado «Las implicaciones jurídicas y sociales de la guerra contra la droga» en la facultad de derecho de la Universidad de California en Berkeley, y asesoré a la Drug Policy Alliance, organización que promueve la reforma de las leyes sobre estupefacientes en Estados Unidos. Aunque tengo ciertos conocimientos y experiencia con estos asuntos, apenas sabía nada sobre drogas psicodélicas. Nunca había probado el LSD y mi experiencia con otros alucinógenos empezó y terminó durante mi primer año de universidad: unas horas agradables pero algo desconcertantes que pasé en un columpio tras consumir una cantidad muy pequeña de psilocibina en forma de «setas mágicas».[5] Siempre he tenido miedo de tener un mal viaje o sufrir algún tipo de trastorno psiquiátrico, así que nunca experimenté más allá. Las microdosis, sin embargo, parecían otra cosa. Daban menos miedo. Las dosis de que Fadiman hablaba eran subperceptuales, tan pequeñas que no había posibilidad de sufrir alucinaciones de ningún tipo, ni positivas ni negativas. Más que viajar, era como ir a hacer un recado puesto de ácido.

			Las personas cuyos testimonios Fadiman presentó en su libro experimentaban «alegría y gratitud». Más concentración y mejor humor. Eso es lo que yo quería. Informaban de que rara vez perdían los nervios y de que la gente lo pasaba mejor en su compañía. Estaban viviendo algo tan sugerente como esquivo: días estupendos. ¡Eso era lo que yo necesitaba! Nadie hablaba de experiencias negativas, aunque, ciertamente, la obra no era precisamente un estudio exhaustivo. Pero dejaba entrever, al menos, un rayo de esperanza. Con reservas, claro está.

			Nunca se ha realizado un estudio oficial sobre microdosis. Lo más cercano es la recopilación de anécdotas por parte de Fadiman, quien reúne información de personas que acuden a él. Sí tenemos a nuestra disposición una ingente cantidad de información sobre el LSD, que fue ampliamente estudiado antes de su criminalización. Se administraron miles de dosis en entornos terapéuticos y de investigación, con muy pocos efectos negativos documentados. El LSD tiene un nivel de toxicidad muy bajo y su margen de seguridad es muy amplio.[6] Esto quiere decir que ni siquiera una dosis muy superior a la habitual resultaría perjudicial, fisiológicamente hablando. Las microdosis, por su parte, no ejercen un efecto biológico apreciable sobre el cuerpo humano.

			Me puse en contacto con James Fadiman y me remitió una monografía titulada «To a Potential Self-Study Psychedelic Researcher» [«Al potencial investigador psicodélico autónomo»]. El documento aclara que no busca fomentar actividades ilegales, sino minimizar los posibles perjuicios, a través de diversas advertencias y metodologías, caso de que el lector desee realizar alguna actividad ilegal (y no porque James Fadiman lo recomiende, claro está).

			El protocolo es sencillo. Para participar en el grupo internacional de investigación autónoma acerca de los efectos de dosis subperceptuales de LSD sobre la conducta habitual cotidiana, el «investigador psicodélico autónomo» debe tomar microdosis de LSD en ciclos recurrentes de tres días. La dosis sugerida es de 10 microgramos, una décima parte o menos de lo necesario para experimentar un estado alterado de conciencia. La idea es ingerir una dosis muy pequeña, que realmente no hace sentir nada inusual. O, al menos, nada inmediatamente tangible. En el primer día de cada ciclo, los participantes deben tomar 10 microgramos de LSD y continuar con su rutina habitual de trabajo, ocio, comidas, cafés, siestas, ejercicios y vida social. La instrucción es hacer un seguimiento del estado de ánimo, la fortaleza física, la productividad y facilidad a la hora de trabajar, etcétera, y redactar «unas pocas notas sobre cómo ha ido el día». Los días segundo y tercero no hay que tomar más LSD, pero sí seguir observándose y tomando notas.

			Leí la monografía de Fadiman, volví a leer su libro, investigué y reflexioné. La idea de convertirme en «investigadora psicodélica autónoma» se me hacía ridícula. Tengo cuatro hijos. Soy, en argot de mis hijos, «muy básica». Llevo pantalones de yoga todo el día y publico en Instagram fotos de postres especialmente espectaculares. Soy la madre que a escondidas mira el móvil en la fiesta de vuelta al cole, la mujer que está detrás de ti en el Starbucks y pide un vanilla latte desnatado, la que se está haciendo una mamografía en la sala vecina a la tuya, la que rebusca las llaves del coche en un bolso atestado de cosas mientras tú esperas impaciente a que saque el coche para aparcar tú. Exabogada y profesora de derecho, ciudadana que cumple las leyes. Una empollona que no mataría una mosca. Si me dan mal la vuelta en una tienda, aviso. No hago trampas con los impuestos, no salto el torno en el metro, no aparco en las plazas de discapacitados. Escribo e imparto clases sobre el sistema penal. No suelo ir por ahí delinquiendo.

			Lo que sí hacía entonces era sufrir. Peor, hacía sufrir a la gente que me rodeaba. Sufría y me sentía desesperada, y de repente me pareció que no tenía nada que perder. Decidí hacer el experimento durante un mes, durante el cual seguiría el protocolo de James Fadiman: tomaría una microdosis de LSD cada tres días. Monitorizaría cuidadosamente los efectos y tomaría notas. Dado que me dedico a escribir, lo haría de manera que los textos resultantes fueran útiles no solo para mí y para Fadiman, sino para cualquier otra persona interesada en el potencial uso terapéutico del LSD en microdosis. Además, aprovecharía ese mes para aprender más sobre drogas psicodélicas y reflexionar en profundidad acerca de qué me había llevado a probar algo tan inusual, tan extremo. Un solo mes a lo largo de cincuenta años de vida. ¿Qué daño podría hacerme? ¿Y cómo podría ayudarme?

		

	
		
        			 

			 


			Qué día más bueno

			 

			 

			 

			 

			
		

	
		
			Día 1


			 

			 

			 

			 

			Día de microdosis

			Sensaciones físicas: Mayor conciencia y atención sobre mí misma. 

			Estado de ánimo: Emocionada. Nerviosa. Encantada.

			Conflictos: ¿Quién, yo? Esta idea es absurda.

			Sueño: Me costó quedarme dormida. Me desperté más temprano de lo habitual.

			Trabajo: Increíblemente productivo. Perdí la noción del tiempo.

			Dolor: La capsulitis adhesiva del hombro me está matando desde hace un año y medio.

			 

			 

			Hoy he tomado mi primera microdosis. Noto los sentidos algo agudizados. Es una sensación casi indistinguible. Quizá sea psicosomático, aunque esta palabra queda despojada de gran parte de su sentido ahora mismo, puesto que todo lo que pueda estar ocurriéndome tiene que ver inevitablemente con la interacción entre cuerpo y mente. Me siento algo más despierta, como si mi conciencia flotase unos palmos por encima de mí, y pudiera observarme a mí misma tecleando en mi ordenador, frotando un talón con otro, sorbiendo un poco de té y tragando. Los árboles parecen más bonitos de lo habitual; el jazmín es más fragante. 

			Se me ocurre pensar que me siento con conciencia plena, mind­ful, una sensación que había tratado de alcanzar a través de la meditación, sin éxito alguno. Ahora me resulta un poco más fácil ser consciente tanto de mis pensamientos como de mi cuerpo desplazándose a través del espacio. No obstante, cuando escribo estas líneas, me da la sensación de que se me ha pasado. 

			Lo que más me emociona es que por primera vez en mucho tiempo me siento feliz. No atolondrada ni fuera de control, sino a gusto, simplemente, conmigo misma y con el mundo. Cuando pienso en mi marido y mis hijos, experimento una amable sensación de seguridad y amor. No me invaden la preocupación ni la irritación. Cuando pienso en mi trabajo, me siento optimista y me bullen las ideas en la cabeza, aunque sin desparramarse. No me siento hipomaníaca. La mente no se me acelera. Me siento tranquila y satisfecha. Desde luego, esto no puede dar resultado tan rápidamente, ¿no? Estoy convencida de que debe de tratarse de un efecto placebo. Pero aunque todo esté en mi cabeza, y aunque mi humor cambie de nuevo, doy gracias por este respiro.

			Cuando me levanté esta mañana, salí a hurtadillas de mi casa y me dirigí al lugar donde escondí el pequeño frasco con cuentagotas azul cobalto que contiene mis microdosis de LSD diluido. Con cuidado de que no le diera la luz (el LSD se degrada al ser expuesto a los rayos ultravioleta; irónico si pensamos en todos esos pósters con dibujos que brillan bajo la luz negra y que los consumidores de LSD estereotípicos contemplan embobados en sus viajes), agité el frasquito unas cuantas veces, llené el cuentagotas y muy cuidadosamente deposité dos gotitas bajo la lengua.

			No era la primera vez, por supuesto, que tomaba una sustancia ilegal, aunque jamás he sido lo que podríamos llamar una consumidora habitual. Fumé marihuana unas cuantas veces en la escuela secundaria, una decena de veces más en la universidad y la he vuelto a probar una o dos veces en mi edad adulta. No he vuelto a consumirla hasta que me recetaron marihuana terapéutica (vivo en California), primero para terminar con mi dependencia al somnífero Ambien y luego para aliviar el dolor de la capsulitis del hombro. He tomado MDMA en seis o siete ocasiones.[7] En mis años universitarios, esnifé cocaína en un par de ocasiones y probé aquellas setas que entonces me parecieron mágicas. Resumiendo: he probado más drogas que algunas personas de mi edad, pero menos que los presidentes Bush y Obama.

			Nunca he sido una usuaria ávida de drogas recreativas de uso legal. No me gusta el sabor del alcohol y soy demasiado susceptible a sus efectos, así que rara vez bebo, aunque no me esté medicando. Desde luego, me he emborrachado moderadamente y solo recuerdo una o dos grandes cogorzas: una vez en secundaria, cuando le llené al chico que me gustaba los zapatos de vómito color vino tinto (me llevó a casa en su coche, me ayudó a subir las escaleras hasta mi cuarto, masculló alguna excusa torpe a mi madre y desapareció de mi vida), y una vez en la universidad, cuando me convencieron de beber cerveza de un embudo (también vomité). Mi estimulante preferido es el té y los días de trabajo puedo tomar una tetera o dos por la mañana; a partir de mediodía me abstengo para no pasar la noche sin pegar ojo.

			Jamás he comprado drogas a un camello. Todas las sustancias ilegales que he consumido me llegaron a través de amigos, o alguien me invitó en una fiesta. Cuando decidí probar el protocolo de Fadiman, me di cuenta de que, pese a vivir en Berkeley —que yo suponía la capital psicodélica del mundo—, no tenía ni idea de cómo conseguir LSD. ¿Debería ir a pasear por People’s Park y preguntar a uno de los camellos que hacen allí el agosto vendiendo a los adolescentes sintecho? No tenía ni idea de cómo iba eso. Me imaginaba algo así:

			—Eh, señora, ¿maría, hachís?

			—Anda, ¡pues sí! ¿Tienes por casualidad dietilamida de ácido lisérgico? ¿Aceptáis tarjeta, por cierto?

			Descarté la opción de comprar en la calle. Una mañana estaba en clase de yoga observando a la joven de pies roñosos que hacía estiramientos en la esterilla de al lado. Llevaba una camiseta con el logo de una inexistente carretera interestatal 420,[8] empapada en sudor. Era buena señal. Reparé entonces en el mandala tibetano que llevaba tatuado en un tobillo. ¿Cómo fiarse de una persona que graba a fuego sobre su piel algo diseñado específicamente para simbolizar la naturaleza transitoria del mundo material? No podía comprarle droga a una idiota, especialmente a una idiota que no se lava los pies.

			Me acordé entonces de todos mis amigos gays. Como todas las mujeres de mediana edad de la bahía de San Francisco, tengo unos pocos, casi todos sin hijos. ¡Muy probablemente ellos sabrían perfectamente cómo montar una buena fiesta! O al menos conocerían a alguien que conocería a alguien que supiera cómo montar una buena fiesta. Empecé a llamar.

			Por desgracia, resultó que los gays que conocía habían dejado de salir y se pasaban los fines de semana sumidos en el mismo marasmo que yo. Lo más delictivo que hacen es empalmar episodios de Orange Is the New Black. Mis antiguos amigos fumetas tampoco me fueron de mucha ayuda. ¿Ese tío de la residencia universitaria que tenía un cultivo hidropónico en el ropero de su habitación? Ahora es uno de los miembros más activos de la asociación de padres y madres de la escuela de sus hijos y el único vestigio de su paso por la contracultura es la pegatina del pez de Darwin con patas que lleva en el parachoques de su Prius híbrido.

			Estaba totalmente perdida. Aunque Fadiman hace hincapié en la importancia de ser discreto, yo empecé a sacar el tema de las microdosis en charlas con amigos. Si la respuesta era de naturalidad o curiosidad (o cualquier cosa distinta a la confusión o el rechazo), comentaba que estaba buscando a alguien que vendiese y que fuera de confianza (o al menos que no fuese un engañabobos reconocido). Después de un tiempo, un conocido me dijo que había oído hablar de un profesor universitario, ya entrado en años, que llevaba años tomando microdosis de LSD. No recordaba el nombre del profesor ni ningún otro dato, pero me dijo que le preguntaría a la persona que se lo había contado. Quizá podría ponernos en contacto. Toda aquella historia me sonaba un poco apócrifa. No confiaba mucho en que surtiera efecto aquel juego del teléfono («por aquí me han dicho…») con alguien de cuya existencia ni siquiera estaba segura.

			Continué con mi estéril búsqueda. Llegué a considerar momentáneamente entrar en la dark web, pero como tecnológicamente soy solo un poco menos torpe que mi madre, me di cuenta de que con un poco de suerte terminaría pidiendo droga a domicilio en la página web de la Drug Enforcement Administration [DEA, Administración para el Control de Drogas]. Nunca pasé de buscar «LSD» en Google, donde siempre encontraba foros con interminables hilos de mensajes. En ellos, los más experimentados chamanes de la red aseguran a los ansiosos buscadores de LSD que, cuando estén verdaderamente preparados, la droga los buscará a ellos. Era obvio que en ese foro todo el mundo debía de ir puesto. Tiré la toalla.

			La semana siguiente recibí un mensaje de mi amigo. El legendario profesor parecía solidarizarse con mi situación. Además, al parecer le quedaba poco tiempo de vida y tenía bastante LSD que no iba a utilizar. Quería enviármelo. La historia parecía una locura, pero dos días después abrí el buzón y encontré un paquete envuelto en papel de embalar marrón, cubierto de coloridos sellos, algunos de hace más de una década. En el remite decía «Lewis Carroll». Dentro del paquete, envuelto en pañuelos de papel, encontré un frasquito de color azul cobalto. En un trozo de papel blanco, impresa en una elegante tipografía cursiva, leí las siguientes palabras:

			 

		  Querida vecina de Berkeley:

		  A petición de un viejo amigo, le envío un frasquito con 50 gotas de calidad vintage. Tome dosis de dos gotas (5 mcg por gota).

		   

			Quizá nuestras vidas no sean

		  más que gotas de rocío 

		  una mañana de verano.

		  Pero, desde luego,

		  es mejor centellear

		  mientras estemos aquí.

		                                           L. C.

		   

			Inquietante. Muy, muy inquietante. Pero, a la vez, muy entrañable. Y raro. Yo estaba lista, parece. El LSD me había venido a buscar.

			Mi primer paso fue testear la sustancia. Cuando empecé a coquetear con la idea del protocolo, lo primero que hice fue pedir un kit en internet. Si no podía contar con las garantías de la Food and Drug Administration [FDA, Administración de Alimentos y Medicamentos], quería tomar todas las medidas posibles para asegurarme de que lo que iba a tomar era realmente LSD y no un sucedáneo tóxico. A menudo se venden en la calle drogas que no son lo que nos dicen que son. Por ejemplo, los productos químicos necesarios para sintetizar el MDMA (el éxtasis, conocido hoy día en Estados Unidos como molly) son cada vez más difíciles de encontrar y, en su lugar, aparecen cientos de nuevas sustancias psicoactivas, algunas enormemente perjudiciales, que se venden con ese mismo nombre. Según la DEA, la gran mayoría de las cosas que hoy día se venden como MDMA, éxtasis o molly son en realidad otra cosa, a menudo catinona sintética (a la que algunos llaman «sales de baño»), metanfetaminas o, más probablemente, una combinación de diversas sustancias, algunas benignas y otras muy peligrosas. Mi hijo mayor estudia en la Universidad Wesleyana, donde un grupo de estudiantes terminó en el hospital tras consumir lo que creyeron éxtasis. Los chicos sufrieron trastornos respiratorios y al menos uno de ellos estuvo a punto de morir: hizo falta desfibrilarlo seis veces e intubarlo. Al parecer, no se trataba de MDMA, sino de AB-FUBINACA, un cannabinoide sintético llamado también spice o K2 y mucho más peligroso. De igual manera, se han vendido sustancias tóxicas como LSD, lo que ha producido algunas muertes. Por muy encantadora que fuese la nota firmada por Lewis Carroll, yo no estaba dispuesta a consumir aquella sustancia sin testearla primero.

			¿De dónde saqué el kit de prueba, os preguntaréis? Ya he dicho que me pongo muy nerviosa y por eso no quería comprarlo en persona, y soy demasiado torpe para acceder a la dark web. Al final, lo conseguí en el mayor proveedor en internet de papel higiénico, series de media hora y libros con descuento: lo compré por Amazon. ¡Y además entraba dentro del servicio Prime, así que en dos días lo tendría en casa!

			Las instrucciones venían impresas en letra muy pequeña. Las leí dos veces con las gafas de leer puestas y forzando la vista: no quería cometer ningún error. Coloqué delicadamente una única gota del contenido del frasquito azul cobalto sobre la abertura superior del kit y apreté hasta romper la delgada película que separaba la gota de la solución de prueba. Esta debía adquirir un vivo tono lavanda al mezclarse con LSD, pero solo apareció una leve sombra malva. Volví a leer las instrucciones y me quedé mirando la solución. ¿Era aquello de verdad color morado o me lo estaba imaginando? De repente, me di cuenta de cuál era el problema. El LSD cumple con su cometido en dosis infinitesimales. Una sola gota de LSD puro tendría un efecto enorme, así que el LSD siempre se presenta diluido, también en su forma líquida. El formato más habitual del LSD es el «cartón»: pliegos de papel secante, normalmente decorados, que se empapan en una solución diluida de LSD y se troquelan en cuadraditos. Cada uno de esos cuadraditos, del tamaño de un confeti, contiene supuestamente una dosis estándar, de entre 100 y 150 microgramos de LSD.[9] Una sola gota del misterioso frasquito azul contenía apenas 5 microgramos de LSD: la sustancia estaba tan diluida que la solución de prueba apenas la detectaba. Tras una hora indagando en la red (hay un sinnúmero de sitios web que ofrecen información sobre drogas psicodélicas y también sobre cómo testearlas), tomé una decisión: confiar en que el contenido del frasquito de Lewis Car­roll no me haría ni gigante ni diminuta. Ni me mataría.

			Me tomé el LSD y me dispuse a pasar un día muy bueno.

		
				
	

	
		
			Día 2


			 

			 

			 

			 

				Día de transición

			Sensaciones físicas: Normal. Un poco cansada por la falta de sueño.

			Estado de ánimo: Gruñona por la mañana, pero muy productiva y satisfecha al final del día.

			Conflictos: No he discutido con nadie, ni siquiera cuando me he sentido un poco irritada.

			Sueño: No he dormido nada.

			Trabajo: No me salían las cosas a borbotones como ayer, pero ha sido un día muy productivo.

			Dolor: Dolor intenso en el hombro durante la noche.

			 

			 

			Cuando me levanté esta mañana, pensé: «¡Oh, eres tú!». No la yo nueva y mejorada de ayer, que sin esfuerzo se mostraba alegre y afectuosa con sus hijos y escribió en un solo día más de lo que habitualmente escribe en una semana. No: era yo, la misma de siempre. Las notas de Fadiman decían sobre el segundo día: «Muchas personas informan de que los efectos durante el segundo día son tan positivos como los del primero, o incluso mejores». ¿No habría sido maravilloso, por una vez en mi vida, ser como todos los demás?

			Quizá no experimenté inmediatamente los habituales efectos positivos del segundo día porque estaba agotada tras una larga noche de insomnio y dolor. Llevo desde la primavera pasada sufriendo un dolor casi constante, debido a una capsulitis adhesiva, por la que la cápsula del hombro se inflama y se endurece, produciendo un dolor insoportable, especialmente por las noches.[10] La capsulitis adhesiva aparece sin avisar y sin motivo aparente, y puede durar hasta tres años. Debilita y desanima, y sin duda es una de las razones de mi actual estado de apatía desesperante.

			Los síntomas de la capsulitis adhesiva empeoran por la noche. Hace mucho que no duermo de un tirón. El dolor me impide conciliar el sueño o me despierta cuando me doy la vuelta en la cama. Lo he probado todo para acabar con el dolor, desde la acupuntura al ibuprofeno pasando por los opioides.[11] En realidad, nada me alivió hasta que un médico me sugirió la marihuana terapéutica. En un primer momento me mostré reticente: no me interesaba el uso recreativo de las drogas. No buscaba en ese momento y sigo sin buscar la sensación de sentirme colocada. El médico, no obstante, me aseguró que había marihuanas que no producían efectos embriagantes. Lo que causa los efectos y sensaciones tradicionalmente asociados a la marihuana (o cannabis, como suelen llamarlo los chicos de mi dispensario, unos tipos alegres) es el tetrahidrocannabinol (THC). Pero el cannabis también contiene un isómero relacionado, pero estructuralmente distinto, el cannabidiol (CBD). El CBD tiene propiedades analgésicas y anticonvulsivas, y no coloca. Desde la descriminalización y popularización de la marihuana, se han obtenido variedades que presentan un gran contenido de CBD y apenas THC.

			Seguí el consejo del médico y probé el cannabis con alto contenido en CBD. Aunque el dolor no desapareció por completo, sí se redujo sustancialmente, al menos durante la noche, que era cuando lo tomaba. Qué irónico. Los opioides, que son adictivos y peligrosos —y letales en grandes dosis—, los recetan los médicos con toda libertad, pero no me sirvieron de nada.[12] En cambio, el cannabis, ilegal todavía en el ámbito federal y en muchos estados de Estados Unidos, me funcionó.

			Cuando impartía el seminario sobre la guerra contra la droga, inauguraba el semestre escribiendo en la pizarra la siguiente pregunta: «¿Qué es una droga?». Dividía a continuación la pizarra en varias columnas —fármacos, drogas per se, alimentos— y los alumnos se lanzaban a una lluvia de ideas, nombrando sustancias y asignándolas a cada una de las columnas. El café, que es un estimulante, entra en la categoría de alimentos. Pero ¿y una pastilla de cafeína? ¿O la nicotina? ¿Son medicamentos, comida o droga? La oxicodona, un opioide alcaloide sintetizado parcialmente a partir de la amapola, es un medicamento. La heroína, un opioide derivado de la morfina y sintetizado también a partir de la amapola, es una droga. ¿Tiene sentido hacer estas diferenciaciones?

			En Estados Unidos no siempre las hemos hecho. En realidad, durante los primeros cien años de historia del país, nuestros compatriotas podían alterar su conciencia libremente, valiéndose para ello de cualquier tipo de sustancia. Thomas Jefferson plantaba amapolas en el huerto de hierbas medicinales que tenía en su mansión de Monticello y es posible que consumiera opio, supuestamente para tratar su diarrea crónica, pero quizá también por placer. El tipo no era precisamente un modelo de decoro. Hasta 1875 no se aprobó la primera ley contra los estupefacientes en San Francisco, que no prohibía la droga sino un uso específico de la misma, en concreto, fumar opio en fumaderos de opio chinos. Se trataba de un ataque contra los emigrantes de esa nacionalidad, porque al habitual usuario de opio estadounidense —a saber, la mujer blanca sureña de mediana edad— lo dejaban en paz con su botellita de láudano (tintura alcohólica de opio).

			Durante esos años, hasta principios del siglo XX, los opioides y la cocaína eran fáciles de conseguir y estaban bastante extendidos. El catálogo de Sears Roebuck —el Amazon de la época— ofrecía juegos de jeringas y viales de heroína o cocaína en prácticos neceseres. La cocaína era el remedio oficialmente aprobado por la Asociación de la Fiebre del Heno, y los camareros añadían un toque de cocaína a los tragos para que pegaran más fuerte. La hoja de coca y el sirope de nuez de cola se combinaron en esa época con cocaína para crear una bebida que se haría famosa en el mundo entero (y es fácil entender por qué). La Coca-Cola siguió incluyendo la cocaína entre sus componentes hasta 1929, año a partir del cual sus adeptos hubieron de confiar únicamente en la cafeína.[13] En la época, Bayer vendía heroína y aspirina. Se aconsejaba a las madres apaciguar a sus quejumbrosos bebés con todo tipo de tinturas elaboradas a partir de morfina y heroína. El opio, la cocaína y sus derivados se inyectaban, se bebían, se pulverizaban y espolvoreaban sobre las heridas o se ingerían de cualquier otro modo. El consumo de estas sustancias estaba a la orden del día entre quienes se lo podían permitir.

			Como resultado de las patentes farmacéuticas, la adicción a los opioides alcanzó máximos históricos con el cambio de siglo. En 1900, entre el 2 por ciento y el 5 por ciento de la población era adicta a este tipo de sustancias, un porcentaje bastante significativo. En 1906, la Pure Food and Drug Act [Ley de Pureza de Medicamentos y Alimentos] exigió a los fabricantes que empezaran a enumerar los ingredientes de sus productos en las etiquetas: fue entonces cuando ese porcentaje empezó a caer, quizá porque las madres empezaron a saber qué era aquello que calmaba a sus hijos con tanta eficacia.

			No obstante, ni siquiera entonces quedó estigmatizado el consumo de drogas. El 80 por ciento de los adictos eran ciudadanos de bien, con trabajo, familia y personas a su cargo. No pensaban más en su vaso de láudano o su raya de cocaína de lo que nosotros pensamos en la copa de vino que nos espera en la cena. La nómina de drogadictos notables incluye, por ejemplo, al doctor William Stewart Halsted, padre de la cirugía moderna y cofundador del Hospital Johns Hopkins, quien descubrió que la cocaína podía funcionar como anestésico y decidió disfrutar personalmente de sus otros efectos. 

			La primera ley federal sobre estupefacientes, la Harrison Narcotics Tax Act [Ley Harrison de Impuestos sobre Narcóticos], aprobada en 1914, fue una normativa ostensiblemente regulatoria que exigía a los médicos comprar una licencia para dispensar narcóticos y mantener un registro de sus recetas. No obstante, dado que impedía la prescripción de estupefacientes únicamente para tratar la adicción, sin que existieran otras dolencias subyacentes, todas las personas de bien que estaban enganchadas pero no sufrían otras enfermedades dejaron de poder acceder a las sustancias de forma legal. Algunos se deshicieron del hábito pero otros eligieron caminos alternativos. El doctor Halsted, por ejemplo, tras un traumático intento de dejar la cocaína, optó por pasarse a la morfina y la heroína legales, que consumió durante el resto de su vida, a la vez que disfrutaba de una próspera y exitosa carrera médica.



OEBPS/image/sello.jpg






OEBPS/image/cover.jpg
Ayelet Waldman

Que dia

mas bueno

Tomar LSD en m ooooooooo





OEBPS/image/Image_001.jpg
megustaleer





OEBPS/image/Image_002.jpg





OEBPS/image/Image_003.jpg





OEBPS/image/Image_004.jpg





OEBPS/image/Image_005.jpg
Penguin
Random House
GrupoEditorial





OEBPS/image/portadilla.jpg
Ayelet Waldman
Que dia
mas bueno

Tomar LSD en microdosis me cambid vida






