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			A quienes, desafiando el miedo, 

			la irracionalidad y el estigma, volvieron  

			a poner la ciencia por delante para reabrir 

			caminos olvidados en la salud mental

			 

			A mi familia, mis amigos y a la vida,  

			que me dan la fuerza para seguir en esta 

			aventura de continuo aprendizaje, 

			descubrimiento y divulgación

			 

			A ti, lector, que hoy te adentras en estas  

			páginas con la mente abierta, dispuesto  

			a comprender y transformar la manera  

			en que vemos (y sentimos) las drogas,  

			el mundo y a nosotros mismos 

		

	



		
			 

			
			ADVERTENCIA

			 

			El propósito de Expande tu mente es informar y educar acerca de las drogas legales e ilegales, sus efectos, sus riesgos y la investigación científica sobre el uso terapéutico de ciertas sustancias psicodélicas en el momento de su escritura. El libro está dirigido a mayores de edad y se ampara en el principio de libertad de expresión e información, pero bajo ningún concepto es una guía o un manual ni sustituye el asesoramiento personalizado médico, legal o psicológico.

			No debe interpretarse como invitación, recomendación, apología, incitación o estímulo para consumir sustancias psicoactivas, ya sea con fines recreativos, terapéuticos, espirituales o de cualquier otra índole. Tampoco debe entenderse como una aprobación o normalización del uso de dichas sustancias.

			El autor y la editorial han aunado esfuerzos para garantizar que la información expuesta sea lo más rigurosa y actualizada posible, pero la ciencia, la medicina y las leyes son campos extensos que evolucionan constantemente y en los que conviven diferentes interpretaciones. Ni el autor ni la editorial asumen responsabilidad alguna por problemas de salud, daños físicos o psicológicos, consecuencias legales, económicas o cualquier otra situación derivada de la interpretación o aplicación del contenido de este libro, pues su objetivo es solo informar al lector.

			

		

	



		
			Introducción

			 

			 

			 

			Para contarte por qué ha llegado este libro a tus manos y qué aprenderás con él, lo mejor es que me presente y te cuente brevemente cómo las sustancias psicoactivas entraron en mi vida.

			Nunca he sido proclive al uso de drogas, ni legales ni ilegales. De hecho, de adolescente las consideraba algo únicamente malo, peligroso e innecesario, al igual que gran parte de la sociedad. Y es comprensible. La generación de mis padres y profesores vivió el nacimiento de la «guerra contra las drogas» y los estragos que produjo el abuso de heroína y otras sustancias que tanto nos han marcado socialmente. No obstante, estas sustancias me resultaban interesantes a nivel intelectual: veía con curiosidad cómo unas simples moléculas eran capaces de cambiar mucho a las personas, unas veces de forma divertida, pero otras de una manera muy negativa. Parecían una suerte de emociones cristalizadas que tomaban el control de quien las consumía, pero entre los adultos había consenso en que eran peligrosas, aunque luego muchos las tomasen. Me intrigaba por qué las personas se arriesgaban a hacer algo que, a juzgar por lo que decían en la tele y el colegio, solo traía problemas. ¿Por qué alguien en su sano juicio querría tomar algo que no ofrecía ninguna ventaja aparente y que no solo era peligroso, sino también potencialmente mortal? ¿Por qué estaban tan extendidas?

			En mi adolescencia tardía, leí algunos libros sobre el tema escritos por el gran Antonio Escohotado y, después de años viendo que mis compañeros se emborrachaban y fumaban porros cada finde mientras yo bebía Fanta y demás sucedáneos, me dejé convencer para probar el alcohol —tras perder una apuesta absurda—, preguntándome si me ayudaría a superar mi timidez. En esos primeros vasos de Licor 43 con lima comprobé que esa sustancia psicoactiva podía tener una gran utilidad social y recreativa —supuse que de ahí vendría su legalidad—, aunque en exceso podía jugar malas pasadas. 

			La cafeína también tuvo un breve cameo en mi vida mientras preparaba la selectividad y los exámenes universitarios, en forma de café y bebidas energizantes llenas de azúcar. Cumplía bien su función de mantenerme despierto en mis maratonianas jornadas de estudio los días previos a los exámenes, aunque me dio alguna que otra noche de insomnio accidental. Pero ni siquiera me acerqué a otras drogas, menos si cabe a las ilegales. A pesar de que durante los años de carrera las tuve a mi alrededor, nunca me pareció que sus efectos compensasen el riesgo de consumirlas; no quería acabar como en los anuncios antidroga. No les encontraba beneficios tangibles más allá de lo que entonces imaginaba que sería puro hedonismo vacío y, en cambio, veía algunos de los problemas que suponían. Mi pensamiento seguía en consonancia con la norma social y legal de las drogas.

			Mi forma de entender las drogas empezó a abrirse cuando, al acabar la universidad, durante una época me sentí vacío, apático, triste. Padecía depresión y, ante lo preocupados que estaban mi familia y amigos, acepté la ayuda de un buen profesional de la medicina —un psiquiatra— que me ofreció, no sin reticencias por mi parte, acompañar la psicoterapia con drogas de uso médico: antidepresivos y ansiolíticos. Aunque no fueron muy eficaces conmigo, sí me permitieron mostrarme lo bastante funcional como para intentar mejorar mi situación marchándome a Australia a estudiar y trabajar, en busca de un cambio de ánimo que, por desgracia, no llegó. 

			De regreso a España, viendo que mi situación no había mejorado, decidí aceptar el consejo de un buen amigo que me sugirió seguir ampliando mis horizontes farmacológicos y probar —fuera de la farmacopea común, pero de la mano de un profesional titulado— un enfoque que aún estaba en fase experimental, conocido como «psicoterapia asistida con psicodélicos» (PAP). Consistía en una psicoterapia que, en vez incluir el uso diario de antidepresivos y ansiolíticos, utilizaba, de forma muy puntual y en sesión vigilada, drogas alucinógenas como la psilocibina, el LSD (dietilamida del ácido lisérgico) o la MDMA para catalizar el proceso terapéutico.

			Pese a la mala fama social de estas sustancias y a los casos de personas que habían tenido problemas al emplear estas drogas fuera de contextos terapéuticos supervisados, decidí encomendarme a la ciencia y probar. Me bastaron un par de sesiones de esta terapia tan intensa pero reveladora para sentir que me había reencontrado conmigo y con mi entorno, y que ya no necesitaba ningún tratamiento para seguir adelante con mi vida. Y así, dejando de lado mis prejuicios y expandiendo mi mente una vez más, entendí que, más allá de los riesgos de estas sustancias, también había un enorme potencial que explicaba por qué se han consumido durante milenios, aunque sus resultados no siempre fuesen tan positivos como en mi caso.

			Comprendí lo que muchos ya sabían: había un enorme potencial en el uso controlado de las drogas, y eso contrastaba con mis ideas preconcebidas y con las de la mayoría de la sociedad. Lo que siempre me habían dicho sobre ellas no era del todo cierto; faltaba la parte positiva, así que Escohotado tenía razón. Me impactó tanto la eficacia que tuvo en mí una terapia tan desconocida y basada en sustancias que siempre había asumido que eran peligrosas y malas que me propuse, por un lado, ayudar en todo lo posible a la investigación y el desarrollo científico seguro de este nuevo enfoque terapéutico, dar a conocer los avances científicos en la materia y colaborar para que algún día estos tratamientos pudiesen estar disponibles de forma controlada y legal para las personas que los necesitan más que yo, gente que lleva años luchando sin éxito contra la depresión, la ansiedad, los traumas, las adicciones y otras enfermedades de la psique. Por otro lado, decidí que, mediante la educación y el conocimiento científico, libre de juicio, intentaría que la sociedad comprendiese mejor qué son realmente las drogas, tanto las ilegales como las de uso médico y las legales, con sus efectos y sus riesgos, una materia que había sido tan desconocida para mí. Además, quería poner mi empeño en que las personas tuviesen menos problemas y daños derivados de un uso imprudente y desinformado de estas sustancias, lo que desgraciadamente era y sigue siendo una realidad. 

			Llevado por una gran pasión, dediqué la siguiente década a trabajar en esas tres líneas: me formé en psicofarmacología, drogas y salud, dediqué toda mi energía a estudiar este ámbito y colaboré en la prevención y reducción de riesgos con ONG como Energy Control (España), Kosmicare (Portugal), Safe n’Sound (Bélgica) y Zendo Project (EE.UU.), centradas en informar, prevenir y proteger la salud de las personas adultas que deciden, bajo su cuenta y riesgo, consumir drogas legales e ilegales de forma recreativa. Incluso tuve la oportunidad de trabajar en la Agencia Europea de Drogas (Lisboa) y recorrer medio mundo asistiendo e impartiendo conferencias científicas sobre la investigación psicodélica. Lo que yo había vivido no era algo excepcional, los vientos eran cada vez más favorables a este campo terapéutico y la ciencia seguía sacando a la luz el potencial médico de esta familia de sustancias psicoactivas aplicadas a trastornos tan extendidos como la depresión, la ansiedad, el estrés postraumático (TEPT), las adicciones y muchos más.

			Cuando parecía que mi relación terapéutica con las sustancias psicoactivas en general y las psicodélicas en particular ya no tenía nada más que aportarme más allá de mi dedicación profesional a ese ámbito, llegó la pandemia de COVID-19. Durante ese tiempo no solo se incrementaron los trastornos en la salud mental por todo el mundo, sino que muchos empezamos a notar que, tras infectarnos con el virus, nuestra memoria, concentración, léxico y claridad mental empeoraban de forma abrupta e incomprensible pero duradera. Ese nuevo problema neurológico, incluido dentro de lo que se ha venido a llamar COVID persistente o long COVID, se unía a una retahíla de enfermedades neurológicas y neurodegenerativas para las que, pese a su crecimiento en las últimas décadas, en la mayoría de los casos aún no hay tratamientos eficaces. Los psicodélicos volvieron a postularse como una de las bazas más prometedoras por su recientemente descubierta capacidad para reducir la neuroinflamación y estimular la neuroplasticidad, y por eso ahora también se investigan para numerosas enfermedades neuronales y neurodegenerativas con resultados prometedores.

			Estos acontecimientos me reafirmaron en mi voluntad de seguir acercando a la sociedad un conocimiento científico, equilibrado y libre de juicios respecto a las sustancias psicoactivas, y me dieron el empujón que necesitaba para empezar a escribir artículos y libros, impartir charlas, ofrecer entrevistas, grabar pódcast e incluso abrir un canal en redes sociales, @drogopedia, mi principal altavoz para hablar sobre estos temas. Sin embargo, quería hacer algo divulgativo, que fuese completo pero más simple y accesible que mis anteriores publicaciones, menos técnico, y es lo que tienes en las manos en este instante: un libro que, de forma sencilla, entretenida, cercana, rigurosa y segura, acercase a la gente lo que la ciencia y la experiencia nos dicen sobre las sustancias psicoactivas, en concreto, las drogas psicodélicas, sus efectos, riesgos, investigaciones y usos potenciales. Un libro que, tal como yo lo viví en primera persona, ayudase a los demás a expandir su mente, su entendimiento y conocimiento sobre un tema sobre el cual la ignorancia es tan común como comprensible y peligrosa. Porque, cuando hablamos de drogas, la información no solo es poder, sino que también es salud.

			Por eso en estas páginas insistiré en algunos asuntos clave, como los riesgos que tienen siempre las sustancias psicoactivas y la importancia del conocimiento, el estado mental y el contexto para mitigarlos en la medida de lo posible, pero sin dejar de lado sus utilidades y su inmenso potencial.

		

	



		
			PRIMERA PARTE

			Introducción  a las  sustancias  psicoactivas

		

	



		
			1

			¿Qué son las drogas?

			 

			 

			 

			Más del 80 por ciento de las personas adultas tenemos algo en común que rompe las barreras de género, raza, cultura, religión, orientación política, dieta...: de forma regular, todas utilizamos sustancias psicoactivas, es decir, drogas; desde el café matutino para despertarnos, pasando por el vino de la comida o la cerveza que nos relaja por la tarde, los cigarrillos —y los váperes— que tan de moda han estado y siguen estando en muchas sociedades, los psicofármacos que toman quienes sufren un trastorno psicológico (mucha gente en la actualidad)… Somos, lo sepamos o no, consumidores de drogas que usamos para modular nuestro nivel de energía, emociones, comportamiento o relaciones.

			En estos primeros capítulos, antes de hablar de las drogas psicodélicas y su merecida relevancia médica actual, abordaremos de forma introductoria diferentes temas que es importante saber, como qué son las drogas, qué tipos hay, cuáles son sus efectos, sus riesgos y sus contextos de consumo, por qué algunas están prohibidas, etc., para entender un poco mejor este mundo tan desconocido. Pero empecemos por el principio: nuestro cerebro.

			Hasta hace poco, apenas sabíamos por qué estas sustancias podían producir cambios en la mente, en las emociones, en la forma de sentir el mundo y a nosotros mismos. Pero, por suerte, el entendimiento del cerebro y de todas las sustancias que interactúan con él se ha visto muy enriquecido por las aportaciones de la ciencia que se han producido en las últimas décadas. Ahora ya sabemos gran parte de lo que sucede y por qué, y aunque quede mucho por comprender, vamos a empezar por entender lo que ya sabemos para ir sentando las bases de lo que estamos en camino de descubrir.

			Neurociencia básica

			Antes de hablar de las drogas en general y de las que tienen propiedades psicodélicas en particular, es importante entender algunos conceptos básicos de neurociencia,(1) lo que nos ayudará a comprender cómo funcionan las drogas en el cerebro y a familiarizarnos con la terminología básica de este libro. Si bien el todopoderoso Google nos ofrece una forma rápida de resolver cualquier duda terminológica, vamos a ver una introducción simple pero completa para seguir la lectura con mayor facilidad.

			El cerebro y el sistema nervioso central

			En el cuerpo, todo lo que pensamos, sentimos y hacemos proviene de un órgano fascinante y muy complejo que por fin estamos empezando a conocer mejor: el cerebro.

			El cerebro es el centro de mando del sistema nervioso, el encargado de controlar casi todas las funciones del cuerpo. Además de regular procesos vitales como la respiración y los latidos del corazón, también es el núcleo de las emociones, los movimientos, la memoria, el pensamiento y de todo lo que percibimos a través de los sentidos. A grandes rasgos, se podría decir que somos nuestro cerebro, pues ahí residen la mente y la consciencia.

			El cerebro es el órgano principal del sistema nervioso, una extensa red que podemos dividir en dos partes: el sistema nervioso central (SNC), que incluye el cerebro y la médula espinal; y el sistema nervioso periférico (SNP), formado por los nervios que se extienden desde el SNC hacia el resto del cuerpo. A su vez, este último se subdivide en dos sistemas nerviosos periféricos, somático y autónomo, pero no hace falta que nos compliquemos la vida con esto… Lo importante es que pienses en el SNC como la central de mando y en el SNP como las rutas que la conectan con todo el cuerpo.
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			Figura 1. Diagrama del sistema nervioso. El sistema nervioso central (cerebro, médula espinal, etc.) está contenido en un pequeño espacio protegido pero conectado con el sistema nervioso periférico, que se extiende por todo el cuerpo. Fuente: Creative commons / Medium69, Jmarchn.

			


			 

			Tanto el SNC como el SNP funcionan gracias a las neuronas, las principales unidades básicas que conforman todo el sistema y se aseguran de que este cumpla con sus funciones principales.

			Neuronas, sinapsis y neurotransmisores

			Las neuronas son las células encargadas de transmitir la información dentro del sistema nervioso. En el cerebro hay alrededor de 80.000.000.000 de neuronas conectadas formando una intrincada red que contiene alrededor de 1014 conexiones (es decir, 10.000.000.000.000). Estas conexiones (sinapsis) son muy importantes, ya que permiten que las neuronas se comuniquen entre ellas de manera rápida y precisa.

			Para que esto suceda, las neuronas envían mensajes en forma de señales eléctricas que viajan por sus axones (las prolongaciones, una especie de brazos) hasta llegar a sus extremos, los botones terminales, y pasar a la siguiente neurona, donde se reciben a través de una especie de ramas conocidas como «dendritas». Estas señales que viajan por el axón de la neurona se denominan «potenciales de acción». Sería como el sistema de comunicación de un telégrafo antiguo en el que la electricidad viaja con rapidez por los cables y lleva un mensaje codificado en forma de impulsos eléctricos como una especie de código morse. Tanto los axones como las dendritas son prolongaciones de una neurona, cuyo cuerpo central, donde está el núcleo, se conoce como «soma».

			Sin embargo, las distintas neuronas no están físicamente unidas entre sí. En realidad, no se tocan, y estas señales no pueden saltar de una a otra porque hay un espacio entre ellas llamado «sinapsis». Cuando la señal eléctrica llega al final de una neurona (al botón terminal del axón) y quiere pasar a la siguiente, tiene que saltar este espacio. Y ¿cómo lo hace? Pues se convierte en unos mensajeros químicos que reciben el nombre de «neurotransmisores».(2)
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			Figura 2. Diagrama de dos neuronas conectadas mediante el axón de la primera (izquierda), que forma una sinapsis con las dendritas de la siguiente neurona (derecha). Fuente: Creative commons / Dana Scarinci Zabaleta.

			


			 

			Estos neurotransmisores son unas moléculas que se liberan en ese hueco (sinapsis) y se encargan de transmitir el mensaje a la siguiente neurona, es decir, que, aunque los mensajes viajen por el interior de la neurona en forma de impulsos eléctricos, luego todas se comunican entre ellas salpicándose con sustancias que actúan como neurotransmisores. Pero el proceso no es tan simple como parece: los neurotransmisores son en realidad moléculas muy variadas que funcionan como diferentes llaves. Cada tipo encaja en su cerradura específica, que en este caso son unas estructuras, llamadas «receptores neuronales» o «neurorreceptores», que están ubicadas en la membrana exterior de la neurona receptora del mensaje. Dependiendo del tipo de «llave»  (neurotransmisor) que la neurona emisora libere a la sinapsis, se abrirán o activarán distintas «cerraduras» (neurorreceptores), lo que desencadenará diversas respuestas en la neurona receptora.
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			Figura 3. Diagrama ampliado de una sinapsis neuronal, donde una neurona (presináptica) envía mensajeros (neurotransmisores) a los receptores de la siguiente (neurona postsináptica). Fuente: Creative commons / Laboratoires Servier.

			


			 

			Por ejemplo, un neurotransmisor muy conocido es la serotonina, a menudo relacionada con la sensación de felicidad, aunque su papel es más complejo y variable. Este se acopla y activa los receptores de serotonina, pero no los de dopamina o los de acetilcolina. Otro neurotransmisor popular es la dopamina, implicada en el placer, la concentración y la motivación, pero también en las adicciones (hay drogas que la liberan en gran cantidad).

			Al igual que una llave maestra puede abrir más de una cerradura, cada neurotransmisor puede activar diferentes subtipos de cerraduras (receptores) siempre y cuando sean de su misma familia, lo que produce distintos efectos en las neuronas, e incluso algunos de estos neurotransmisores pueden generar resultados muy diversos según el lugar del cerebro en el que actúen. No es tan simple como decir que la serotonina aporta felicidad o que un neurotransmisor hace siempre lo mismo; depende de muchos factores, como el tipo de receptor y la red neuronal involucrada o el tiempo que se queda acoplado al receptor antes de ser degradado o reabsorbido por la neurona que lo lanzó.

			Por eso consideramos que el cerebro es un órgano muy complejo y difícil de tratar pero fascinante al mismo tiempo.

			Neurofarmacología

			Ahora que ya hemos entendido las bases del funcionamiento de la comunicación entre neuronas, los neurotransmisores y los neurorreceptores, vamos a hablar de la neurofarmacología, la ciencia que estudia cómo ciertas sustancias afectan al sistema nervioso.

			Un fármaco, así, a secas, es una molécula que, debido a su estructura molecular, puede interactuar con ciertos receptores en las células (neuronas o de otro tipo) y provocar un cambio o efecto en ellas, es decir, son llaves que encajan en cerraduras de nuestras células. Estos efectos farmacológicos pueden ser algo tan cotidiano como quitarse el dolor de cabeza al tomarse una aspirina, ir al baño después de ingerir un laxante o sentirse alerta tras beberse una taza de café.

			Cuando hablamos de neurofarmacología, nos referimos a cómo algunas sustancias tienen un efecto farmacológico en las neuronas, el cerebro y el sistema nervioso. Muchas de ellas son conocidas como sustancias psicoactivas porque, además de producir esos efectos a nivel neuronal, cerebral o nervioso, provocan cambios en el estado mental, emocional, perceptivo o conductual del individuo, es decir, son drogas. Estas sustancias pueden incluir desde moléculas legales, como el alcohol y la cafeína, hasta otras más controvertidas, como la cocaína o la dietilamida del ácido lisérgico (LSD), pero todas tienen algo en común: interfieren con los neurotransmisores y/o receptores en las neuronas.

			Algunas sustancias psicoactivas solo imitan a los neurotransmisores endógenos(3) naturales y activan los receptores como si fueran una llave que encaja a la perfección (por ejemplo, la nicotina, el LSD y la morfina). Otras, en cambio, bloquean esos receptores como si fuesen llaves rotas que obstruyen la cerradura, impidiendo que nuestros neurotransmisores endógenos hagan su trabajo, como sería el caso de la ketamina y la cafeína. Algunas de estas sustancias incluso aumentan la cantidad de neurotransmisores liberados en el cerebro o evitan que se retiren una vez lanzados a la sinapsis, como las anfetaminas o la cocaína. Todas las drogas hacen una o varias de estas cosas a la vez en diferentes direcciones y zonas cerebrales.
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			Figura 4. Las moléculas de la adenosina y la cafeína se parecen, por eso compiten por engancharse a los mismos receptores, lo que hace que la cafeína ocupe dichos receptores y no permita a la adenosina unirse, haciendo que sintamos menos fatiga. Fuente: Creative commons / Rechargeenergy.

			


			 

			Un ejemplo muy ilustrativo es la cafeína. Nuestras células (neuronas incluidas) utilizan una «moneda energética» llamada ATP (adenosina trifosfato). Cuando el ATP se va «rompiendo» para generar energía (pasando por etapas como ADP y AMP), acaba liberando adenosina. En el cerebro, esta adenosina se une a unos receptores (los receptores de adenosina) que promueven la sensación de fatiga y somnolencia. Por eso, a medida que avanza el día y gastamos más energía, se va acumulando adenosina en estos receptores y nos sentimos cada vez más cansados. La cafeína tiene una estructura muy similar a la adenosina, de modo que puede acoplarse a los mismos receptores. Sin embargo, en lugar de activarlos, los bloquea y evita que la adenosina se una a ellos. Como resultado, después de tomar un café, disminuye la sensación de fatiga y nos sentimos más despiertos.

			Este tipo de interacción entre el receptor, el neurotransmisor y la sustancia psicoactiva es lo que genera los efectos que sentimos cuando consumimos drogas psicoactivas, ya sean legales o ilegales. Dependiendo de cómo afecten a las neuronas y los receptores, pueden producir desde una ligera estimulación (café o tabaco) o un efecto relajante (benzodiacepinas o alcohol) hasta cambios muy profundos en la percepción y la consciencia (drogas psicodélicas).

			Ahora bien, cuando hablamos de drogas, ¿a qué nos referimos?

			Origen del término «droga»

			La etimología de la palabra «droga» se remonta a la neerlandesa droog, que significa «seco». Al principio hacía referencia a las plantas secas y otros materiales utilizados en medicina para elaborar remedios. El término se fue adaptando a otros idiomas, como el francés antiguo drogue, que pasó a usarse para referirse a las sustancias medicinales en general. Con el tiempo, su significado se amplió para incluir tanto los medicamentos como las sustancias psicoactivas y recreativas.

			Hoy en día, la sociedad no tiene muy claro qué es una droga, y aunque no dejemos de oír o leer esta palabra en televisión, periódicos y tertulias, pocas personas conocen y entienden el significado real de este término o qué son (o no son) las drogas.

			En inglés, la palabra drug es mucho más amplia y genérica que en español. Se refiere a todas las sustancias que, introducidas en el organismo, producen un cambio fisiológico o psicológico, es decir, se considera drug cualquier sustancia con efecto farmacológico, sea el que sea. Por tanto, usan esta palabra para referirse a todos los medicamentos o sustancias utilizadas con fines médicos para diagnosticar, tratar o prevenir enfermedades (por eso llaman drugstore a la farmacia), pero también a las que se usan con finalidad recreativa para alterar el estado de ánimo, la percepción o el comportamiento. Esto significa que drug abarca muchísimas sustancias que solo tienen en común tener un efecto farmacológico (son «llaves» para receptores neuronales o de otro tipo de células) o uso médico, definición demasiado amplia como para que nos sirva en este libro.

			 


			
				
					[image: ]
				

			Figura 5. Foto de una drugstore en Estados Unidos. En el mundo anglosajón, todas las sustancias con efectos farmacológicos se consideran drugs, de ahí que las farmacias se llamen drugstores. Fuente: Creative commons / Beyond My Ken.

			


			 

			También en español nos cuesta atinar con el significado exacto de la palabra «droga», dado que muchas de las acepciones del diccionario no siempre coinciden con lo que entendemos coloquialmente por «droga». 

			Si preguntásemos a una persona por la calle, lo más probable es que la definiera como una sustancia, ilegal, adictiva y tóxica que se consume con fines recreativos, aunque la mayoría de estas ideas son inexactas o directamente falsas. Luego veremos por qué. El diccionario de la Real Academia Española afirma que «droga» puede ser muchas cosas, tantas como acepciones tiene la palabra:

			 

			• «Sustancia mineral, vegetal o animal, que se emplea en la medicina, en la industria o en las bellas artes». ➝ Es una definición demasiado amplia y vaga.

			• «Sustancia o preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente, narcótico o alucinógeno». ➝ Es la que se acerca más a lo que entendemos por «droga» en nuestra sociedad.

			• «Actividad o afición obsesiva». ➝ No todas las drogas son adictivas.

			• «Medicamento». ➝ Se parece al significado amplio que tiene en inglés.

			 

			La acepción que hace referencia a lo que coloquialmente entendemos como drogas es la de «Sustancia o preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente, narcótico o alucinógeno», aunque se queda un poco corta al limitar sus efectos a esos cuatro. En realidad, esta definición se refiere a lo que técnicamente deberíamos llamar drogas psicoactivas o sustancias psicoactivas, que abreviamos en «drogas», moléculas que, al entrar en el cuerpo, interactúan con los neurotransmisores o receptores de las neuronas del SNC (en especial el cerebro) y producen cambios en la percepción, el pensamiento, las emociones o la conducta. Y son estos cambios en la mente, a los que llamaremos «efectos», lo más importante que hacen las drogas.

			Según esta definición —la más clara y habitual en el campo de la psicofarmacología, y la que seguiremos en el libro—,(4) no todas las «sustancias minerales, vegetales o animales, que se emplean en la medicina, en la industria o en las bellas artes», son drogas (psicoactivas), ni siquiera todas las que tengan actividad farmacológica o se usen para curar («medicamentos»), sino que consideraremos drogas las que actúan a nivel cerebral y producen cambios mentales, perceptivos, emocionales o conductuales. No importa su origen, ni su estatus legal, ni su toxicidad, ni su adictividad, o para qué se utilicen, son drogas igualmente.

			Por tanto, conforme a esta definición el ibuprofeno no es una droga (no es psicoactiva), como tampoco lo son el omeprazol, la aspirina, el Sintrom, el ácido sulfúrico, la ternera, el huevo, los acrílicos, ni siquiera las sustancias que actúan sobre las neuronas o el cerebro pero no llegan a producir cambios mentales, perceptivos, emocionales o comportamentales. Sí son drogas algunos fármacos como los ansiolíticos y los analgésicos centrales, el alcohol, el tabaco, la cafeína, la cocaína, la heroína, el gamma hidroxibutirato (GHB), las anfetaminas, etc.

			Es importante recalcar que en esta definición de la palabra «droga» no se hace referencia a su legalidad, origen, toxicidad, adictividad o potencial uso recreativo. Aunque algunas drogas hayan sido ilegalizadas (como la cocaína), no todas son ilegales ni tienen que serlo (pensemos en la cafeína o el alcohol). Aunque algunas puedan ser adictivas (como la heroína o los ansiolíticos), no todas lo son ni tienen que serlo (como la mayoría de los psicodélicos). Aunque algunas puedan ser tóxicas e incluso letales a dosis no muy altas (como la metanfetamina o el fentanilo), no todas lo son ni tienen que serlo (como el LSD o la psilocibina, cuya dosis letal todavía no se ha alcanzado nunca). Aunque algunas puedan usarse con fines recreativos (como la MDMA o la ketamina), no todas cuentan con ese potencial ni tienen que tenerlo (como el modafinilo).

			Tipos de drogas y sus efectos

			Hablar de las drogas como un único bloque de sustancias con efectos y riesgos idénticos es una generalización muy frecuente, pero inexacta. Para aclarar este panorama y facilitarnos su conocimiento, se han creado sistemas de clasificación basados en los efectos de cada sustancia, que no solo nos ayudan a conocerlas mejor, sino que también predicen los principales riesgos potenciales y la manera de prevenirlos.

			Pensemos en un barco, un coche, un avión y una bicicleta. No todos tienen ruedas ni motor, no se desplazan sobre la misma superficie y se mueven a velocidades distintas, pero en esencia los cuatro son vehículos, es decir, sirven para transportar personas, animales o cosas. Si queremos conocerlos con más detalle, sería una equivocación tratarlos a todos por igual sin tener en cuenta sus características específicas y las distintas medidas de seguridad que cada uno requiere.

			Con las drogas sucede algo similar: si las metemos en el mismo saco sin hacer distinciones, apenas podremos decir nada de ellas. Es cierto que todas actúan sobre el sistema nervioso y pueden modificar la percepción, las emociones y la conducta; sin embargo, no lo hacen de la misma manera ni con la misma intensidad, ni en la misma dirección y tampoco implican los mismos riesgos.

			Sería impracticable tener que probar o analizar en detalle cada droga para entender sus efectos y poder conocer sus riesgos. Por eso, necesitamos herramientas de clasificación que organicen sus semejanzas y diferencias, y así podamos entender de forma general sus efectos principales y los peligros asociados, lo cual nos permite hablar con rigor de los distintos tipos que existen.

			Clasificación según sus efectos principales

			Hasta finales del siglo pasado, la clasificación basada en los efectos principales de las drogas era muy sencilla y se limitaba a dividirlas en estimulantes, sedantes y alucinógenas (parecido a la segunda acepción del término «droga» del diccionario que hemos visto antes). Podían representarse gráficamente en un triángulo, cuadrado o estrella, en función de si se añadían categorías combinadas, como la de drogas estimulantes-psicodélicas o depresoras-psicodélicas.

			Con el paso del tiempo, se fueron añadiendo y subdividiendo algunas de estas categorías básicas. Por ejemplo, el grupo de sedantes se separó entre sedantes-depresores y sedantes-analgésicos, pero a partir de 2010, con la explosión en el mercado de los research chemicals,(5) aparecieron cientos de nuevas drogas y empezaron a verse muy claras las limitaciones de una clasificación tan básica y simplista en la que muchas sustancias quedaban abocadas a la sección «Miscelánea» u «Otras», o se colocaban en apartados mixtos, como ha sido el caso de la MDMA (éxtasis), cuyos efectos se situaban en la intersección entre los estimulantes y los alucinógenos, o el cannabis, que solía clasificarse como una droga depresora y alucinógena al mismo tiempo.

			La rueda de las drogas

			En 2012, en el Reino Unido, de la mano de Mark Adley, UK DrugWatch y varios foros de psiconautas, surgió un modelo de clasificación que resolvió en gran medida las limitaciones de los sistemas antiguos al crear tres categorías nuevas —empatógenas/entactógenas, cannabinoides y disociativas—, además de cambiar el término «alucinógenas» por «psicodélicas», y «analgésicas» por «opioides». 
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Figura 6. La rueda de las drogas traducida y rediseñada por @drogopedia. Este trabajo se basa en «The Drugs Wheel» de Mark Adley, Guy Jones y Michael Linnell (www.thedrugswheel.com), y tiene una licencia de Creative Commons 4.0 Internacional.

			
			

			 

			Decidieron colocar las siete categorías de sustancias en forma de círculo policromático, con dos anillos, uno exterior con las drogas clásicas de cada categoría y otro interior con las nuevas drogas (muchas de las cuales todavía no han sido prohibidas) y así nació la rueda de las drogas,[1] quizá el modelo más práctico para clasificarlas según los efectos que conocemos hoy (disponible online en sus múltiples versiones y ahora traducida al español por un servidor), que combina simplicidad y rigurosidad mediante la clasificación de la mayoría de las drogas clásicas y muchas de las nuevas sustancias de síntesis en estas categorías de efectos:

			 

			1. Estimulantes. Sustancias que nos activan, energizan, causan euforia, concentran..., en la mayoría de los casos mediante su acción sobre la dopamina y la noradrenalina. Pueden ser de origen natural o sintéticas. Algunos ejemplos serían la cafeína, la cocaína, la anfetamina y la metanfetamina. Además de tener usos médicos, se emplean en ambientes recreativos para aumentar la energía y la euforia, así como para potenciar el rendimiento en contextos laborales, académicos o festivos. Sus principales riesgos están en el plano cardio y cerebrovascular, y en su alta adictividad, pero también pueden tener riesgos psicológicos.
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			Figura 7. Diversas bebidas, como el café o las energéticas, y otros productos, como el chocolate, contienen cafeína, la droga estimulante más consumida en el mundo. Fuente: Shutterstock / Lemberg Vector studio / Invisio Frame / Ruslan Ivantsov / WizzBuzz.

			

			
			 

			2. Depresoras. Sustancias que relajan, desinhiben, sedan, causan euforia..., sobre todo mediante su acción sobre los receptores GABA. Algunos ejemplos serían el alcohol, los ansiolíticos como las benzodiacepinas y el GHB o éxtasis líquido. Además de tener usos médicos, en ambientes recreativos son consumidas para la relajación, la desinhibición social y la evasión del estrés o la ansiedad. Sus principales riesgos son de dosificación: mareos, coma, parada cardiorrespiratoria. También son adictivas y producen daños en órganos como el hígado.
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			Figura 8. Diversas bebidas alcohólicas, la droga depresora más popular. Fuente: Shutterstock / IIIerlok_xolms / Invision Frame.

			


			 

			3. Opioides. Sustancias que producen analgesia, bienestar, euforia... mediante su acción sobre los receptores opioides del cerebro. Algunos ejemplos son la heroína, la morfina, la codeína, el tramadol, el fentanilo... Pueden tener origen natural o sintético, pero muchos opioides provienen de la amapola del opio Papaver somniferum, y a estos se los conoce como opiáceos. Las drogas opioides son muy usadas en medicina y también con finalidad recreativa, para inducir placer, euforia y alivio emocional, aunque entrañan riesgos de dosificación y parada cardiorrespiratoria, y son muy adictivas.
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			Figura 9. Las amapolas Papaver somniferum, también conocidas como «amapolas de opio», producen diversos opiáceos (morfina, codeína, tebaína, papaverina y noscapina) contenidos en un látex que, al secarse, se convierte en opio. Fuente: Shutterstock / vetre.

			


			 

			4. Cannabinoides. Sustancias que producen calma, distorsiones sensoriales, creatividad, risa y efectos cannábicos mediante su acción sobre los receptores cannabinoides. La mayoría de estas moléculas provienen de la planta de la marihuana (Cannabis sativa) y suelen encontrarse en forma de cogollos secos, aceites, hachís, mantequillas o extracciones. Algunos ejemplos serían los principios activos del cannabis: el THC y el CBD. Además de tener usos terapéuticos, el cannabis se emplea ampliamente con fines recreativos, promoviendo la relajación, la introspección y la creatividad. También es utilizado para la socialización y la mejora de la percepción sensorial. Sus riesgos son, en esencia, psicológicos, como el exacerbar algunos trastornos mentales, o incluso manifestar psicosis en personas con predisposición, pero también puede producir mareos, taquicardias y desmayos en dosis altas.
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			Figura 10. Las inflorescencias de la Cannabis sativa hembra son la parte más apreciada y consumida de la planta por su alto contenido en sustancias cannabinoides, como el THC o el CBD. Fuente: Shutterstock / PhotoArt13.

			


			 

			5. Empatógenas/entactógenas (semipsicodélicas). Sustancias que tienen la peculiaridad de generar empatía y conexión con los demás y con uno mismo, alteraciones sensoriales, sensación de amor, emociones positivas y bienestar mediante la liberación de serotonina, sobre todo. También suelen presentar propiedades estimulantes y psicodélicas en dosis altas, pero no se distinguen por ellas. Son todas de origen sintético. Las principales sustancias de esta categoría son la MDMA (éxtasis) y la MDA. Además de la investigación en sus usos terapéuticos, la MDMA es muy popular en contextos recreativos por su capacidad para intensificar las emociones positivas, fortalecer los lazos interpersonales y potenciar la sensación de conexión en entornos festivos, sociales o íntimos. Sus riesgos suelen estar en la temperatura corporal y a nivel cardiovascular, peo también pueden tener riesgos psicológicos.
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			Figura 11. Pastillas de éxtasis (MDMA), la droga empatógena/entactógena más popular, muy utilizada en contextos de fiesta y cada vez más para el trauma. Fuente: Shutterstock / Couperfield.

			 

			6. Disociativas (semipsicodélicas). Sustancias que disocian o separan del cuerpo, anestesian, descoordinan, alteran la percepción... mediante el bloqueo de los receptores de glutamato y gracias a sus propiedades psicodélicas. Suelen ser sintéticas. Algunos ejemplos serían la ketamina, la fenciclidina (PCP o polvo de ángel), el gas de la risa (N2O). Además de su uso en medicina, se consumen con fines recreativos porque pueden inducir experiencias de desconexión del cuerpo, euforia y percepción alterada de la realidad. Sus principales riesgos son psicomotores (como caídas y accidentes) y psicológicos.
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			Figura 12. La ketamina es una droga disociativa muy utilizada en anestesia humana y veterinaria, y cada vez más como tratamiento de la depresión, sobre todo en su forma de esketamina. Fuente: Shutterstock / matsabe.

			


			 

			7. Psicodélicas. Sustancias que alteran la percepción y el pensamiento, inducen visiones, expanden la conciencia... mediante la activación de los receptores de serotonina 5-HT2A. Hace años se llamaban «alucinógenas», pero la palabra «psicodélicas» es más apropiada porque deriva de las raíces latinas psyche («mente») y delos («manifestar», «mostrar»). Por lo tanto, el término se refiere a su capacidad de manifestar la mente o los procesos mentales subyacentes. Pueden tener origen natural o sintético. Algunos ejemplos son el LSD, la psilocibina, la mescalina y la DMT. Además de la investigación para su uso médico, se utilizan desde hace milenios para la exploración de la consciencia, experiencias místicas y de autoconocimiento, así como en rituales chamánicos o prácticas espirituales. Sus riesgos suelen ser psicológicos y experienciales, aunque algunas suman riesgos fisiológicos por tener también algunos efectos estimulantes.
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			Figura 13. Las setas Psilocybe cubensis secas, conocidas popularmente como «setas mágicas» o «setas alucinógenas», son uno de los psicodélicos más populares y cada vez más usados en terapia para la depresión y las adicciones. Fuente: Shutterstock / Sudowoodo.

			


			 

			Estas son las siete categorías principales de drogas psicoactivas, aunque se podría incluir alguna más, por ejemplo algunas de uso psiquiátrico, como los antipsicóticos, o incluso las peligrosas drogas delirógenas anticolinérgicas, como la escopolamina y la difenhidramina. Ningún sistema de clasificación de drogas basado en sus efectos será perfecto, entre otras cosas porque la mayoría producen múltiples efectos a varios niveles. Según la dosis, el contexto de consumo y el estado mental inicial del usuario, pueden tener efectos más prominentes. Al final, lo importante es que sea un modelo lo más básico, informativo y útil posible que mantenga cierta simplicidad y funcionalidad, y que sea manejable en contextos de consumo para brindar información y facilitar la reducción de riesgos. Y este lo es.

			La rueda de las drogas será el modelo que utilicemos en el libro, aunque con una pequeña modificación terminológica: en la actualidad, cuando nos referimos al renacimiento psicodélico o a los usos médicos de las drogas psicodélicas, la palabra «psicodélico» no se limita a las sustancias que aparecen en la rueda como psicodélicas (LSD, psilocibina y DMT) —que en adelante llamaremos «psicodélicos clásicos»—, sino que también incluye sustancias con efectos semipsicodélicos, como las disociativas (ketamina) y las empatógenas/entactógenas (MDMA), a las que nos referiremos como «psicodélicos atípicos» o «semipsicodélicos». De todo esto hablaremos más adelante.

			Legalidad versus ilegalidad. ¿Por qué el café sí y la cocaína no?

			¿Por qué la legalidad o ilegalidad de una droga no nos aporta tantos datos como podríamos pensar en un principio?

			Es importante comprender que la legalidad es una construcción social y política, no química ni científica. En ausencia de sociedades, en la naturaleza, todas las drogas son legales, igual que lo es una manzana, un árbol, un conejo o una piedra. Estas moléculas son también, por defecto, legales, y hasta que una sociedad no decide controlar o restringir algunas sustancias a través de leyes u otros preceptos no surge el concepto de «drogas ilegales» o, hablando con propiedad, «drogas ilegalizadas o controladas». De hecho, cuando aparece una nueva molécula psicoactiva, por peligrosa que sea, es legal hasta que no se controle o prohíba, y para eso hay que detectar su existencia y consumo, estudiar su utilidad y peligrosidad, evaluar su riesgo y su impacto social, y legislar respecto a ella, proceso que se suele demorar unos años. Es decir, la ilegalidad no es una característica intrínseca, natural u objetiva de una droga, sino una etiqueta que la sociedad le puede poner o quitar según pase el tiempo y cambien las cosas.

			A lo largo de la historia, son diversos los motivos por los que algunas drogas han sido ilegalizadas o controladas: morales, religiosos, económicos, geopolíticos, de salud, de control social, etc. —tanto es así que filósofos como Escohotado han llegado a definir algunos delitos de drogas como «crímenes sin víctima», porque muchos son delitos en los que no hay un individuo agraviado que los denuncie, sino que se juzgan en defensa de la salud pública—, y esas prohibiciones cambian a medida que lo hacen los tiempos y las sociedades.

			Por ejemplo, hasta el siglo XX apenas se controlaban o prohibían las sustancias psicoactivas, aunque hubo algunas prohibiciones muy curiosas, como las del café, el tabaco, la absenta y otras drogas que hoy son inequívocamente legales. A lo largo de ese siglo, a causa de diversos conflictos económicos, sociales y del auge de movimientos moralistas y conservadores (en especial en Estados Unidos), comenzaron a controlarse y prohibirse muchas sustancias psicoactivas de forma estricta. Al principio solo prohibieron el opio y el alcohol, pero luego añadieron el cannabis y la cocaína, y, más tarde, las drogas psicodélicas. Al final, estas prohibiciones se expandieron por todo el mundo a través de las convenciones de Naciones Unidas y se ampliaron a otro tipo de sustancias.
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			Figura 14. Imagen de la destrucción de alcohol de contrabando durante la ley seca en Estados Unidos. Esta ley fue un buen ejemplo de que prohibir una droga no lleva a su desaparición y, en muchas ocasiones, la hace más dañina, generando nuevos problemas (crimen, adulteración, estigma social, desconocimiento, etc.). Fuente: Creative commons. Fotógrafo desconocido. Archivos del condado de Orange.

			


			 

			El alcohol, pese a ser una droga que puede ser bastante más dañina para la salud que muchas otras, volvió a ser legal en Estados Unidos pasados unos años, mientras que otras como el LSD, que apenas tiene toxicidad o potencial adictivo (aunque tiene otros riesgos), siguen siendo ilegales. Asimismo, el cannabis, una sustancia de máxima prohibición, está volviendo a ser legal en muchos estados y países, e incluso el CBD, un cannabinoide natural sin apenas efectos psicoactivos, toxicidad, actividad o riesgos, se ha prohibido en algunos países, como Italia, pero sigue siendo legal en otros.

			No olvidemos que, en términos absolutos, la droga que más personas mata al año en el mundo es el tabaco (6,6 millones de muertes), seguida por el alcohol (3,3 millones de muertes), ambas sustancias legales. Muchas personas podrían pensar que el hecho de que no las prohíban es lo que provoca esas muertes, pero se olvidarían de que la droga más consumida del mundo es la cafeína, totalmente legal y que apenas produce muertes, como tampoco lo hace la droga ilegalizada más consumida del mundo, el cannabis, aunque provoca otro tipo de daños.
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			Figura 15. Ranking de daños causados al individuo y a la sociedad por diferentes drogas. Destacan los daños del alcohol a la sociedad (accidentes, peleas, delitos, etc.). Aunque los datos también se ven influidos por la cantidad de personas que tomen la droga en cuestión, hay muchos otros factores propios de cada droga, como su toxicidad, adictividad, etc. Fuente: revista Cáñamo; gráfico elaborado con los datos de David J Nutt et al. (2010).[2]

			


			 

			Por eso la legalidad o ilegalidad de una droga no nos dice mucho sobre sus efectos, naturaleza química, origen, riesgos objetivos, etc. Lo único que indica es que una sociedad determinada, en un momento concreto, ha considerado que no tenía que estar disponible por algún motivo y ha decidido intentar eliminarla o restringirla, pero esos criterios cambian con el tiempo, aunque la sustancia y sus riesgos sigan siendo los mismos.

			Como veremos en el capítulo 4 al hablar del primer renacimiento psicodélico, en la década de 1960, cuando el LSD y otros psicodélicos ganaron popularidad social fuera de los hospitales y laboratorios, el Gobierno de Estados Unidos decidió prohibirlos. Esto fue impulsado no tanto por los daños a la salud que producía —limitados, si se comparan con los de otras sustancias legales que nadie persigue—, sino por el miedo a sus efectos impredecibles y al impacto que estaba teniendo en movimientos contraculturales que desafiaban las normas sociales, morales y políticas establecidas.

			Hoy, sin embargo, al igual que lleva años pasando con el cannabis en diversos países, estamos presenciando un renacimiento del interés por las drogas psicodélicas antaño ilegalizadas, en concreto dentro del ámbito terapéutico: en los últimos años, ciudades y estados de Estados Unidos —como Denver, Oakland y Oregón— han despenalizado e incluso legalizado el uso de ciertos psicodélicos, como veremos más adelante.

			De hecho, desde 2020 en Oregón es legal usar la psilocibina para uso terapéutico. Es un avance significativo, ya que demuestra, una vez más, que la opinión pública y las legislaciones cambian, y, con ello, la legalidad o ilegalidad de las drogas.

			Con el creciente número de estudios científicos que demuestran los beneficios terapéuticos de los psicodélicos para tratar trastornos como la depresión, la ansiedad, los traumas y las adicciones, es muy probable que en los próximos años veamos más cambios en las leyes. Países como Canadá ya permiten el uso de estas sustancias a determinados pacientes, y hace poco Australia dio un gran paso al permitir el uso de psilocibina y MDMA en tratamientos psiquiátricos bajo supervisión médica, mientras que en Estados Unidos se aproxima un cambio similar.

			En las últimas décadas, la prohibición y el control de drogas suele argumentarse según su peligrosidad para el individuo y la sociedad, basándose en criterios de salud como su toxicidad o su potencial adictivo. Por desgracia, no siempre es así, y lo vemos si comparamos los niveles de prohibición de diferentes drogas con su nivel de peligrosidad objetiva, basado en parámetros como el daño directo a la salud del consumidor, su adictividad, su impacto social, toxicidad, letalidad, etc., como queda claro en el caso del alcohol y el tabaco.
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			Figura 16. En esta tabla se ve que la peligrosidad de las drogas no se corresponde con su nivel de control legal. Hay sustancias objetivamente muy dañinas que son legales, mientras que otras poco dañinas son ilegales. Datos obtenidos de David Nutt et al. (2007)[3] y de las listas de control internacional de la Convención única de narcóticos y psicotrópicos de la Organización de las Naciones Unidas.

			


			 

			Al prohibir una droga, puede conseguirse una reducción temporal de su consumo, pero suelen incrementarse los riesgos y daños que produce al individuo en un principio y a la sociedad a la larga, aumentando su peligrosidad relativa. Al estigma para quienes la consumen le siguen el tabú y la falta de información sobre sus riesgos, el surgimiento de un mercado negro sin control que la adultera, el crimen que rodea al tráfico, la sustitución por sustancias más potentes y lucrativas, etc. Procesos que ya se vieron muy claramente en los años de la ley seca en Estados Unidos y que llevaron a revocarla. Esto permite afirmar que, si bien no todas las prohibiciones de drogas se basan en su peligrosidad real, casi todas consiguen incrementarla.

			Tenemos buenos ejemplos de cómo se puede reducir el consumo de una droga sin ilegalizarla, como está siendo el caso del tabaco: mediante medidas de información, prevención, precios, accesibilidad, etc., se está reduciendo mucho su consumo y, sobre todo, su impacto en la salud pública.

			Pero no debemos ser ingenuos y pensar que la legalidad de las drogas es una panacea o que, por sí misma, puede suponer una solución a los problemas derivados de su consumo. Hay que recordar que un efecto secundario muy pernicioso de la legalidad de una droga es que la sociedad piense que presenta poco riesgo, lo que puede derivar en un consumo mayor y menos precauciones en su uso.

			Entonces ¿cuál podría ser la solución a este dilema? Nadie ha demostrado tenerla, pero quizá no pase tanto por su estatus legal como por el conocimiento social de las drogas, de sus efectos, de sus utilidades potenciales y, especialmente, de sus riesgos. Este enfoque es el que parece reducirlos y el que yo más defiendo.

			En definitiva, el estatus legal de una droga no refleja siempre su peligro real ni sus posibles beneficios, sino que está sujeto a razones históricas, sociales, políticas, sanitarias y económicas que cambian con el tiempo. La experiencia nos muestra que prohibirlas no necesariamente reduce su peligrosidad e impacto en la sociedad, sino que a menudo los incrementa, al tiempo que legalizarla sin control tampoco es una garantía de seguridad. Tal vez la clave esté en comprender y divulgar tanto los efectos como los riesgos de cada sustancia, con la intención de reducir los daños y asegurar que, cuando se usen, se haga de forma informada y lo más responsable posible.
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