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A la doctora Emily Ellingson (1978–2010)






NOTA DEL AUTOR

Este libro trata sobre la historia y la ciencia de las drogas psicodélicas, así como de sus usos, beneficios potenciales y riesgos en la vida cotidiana.

Pido al lector que tenga en consideración las siguientes precauciones antes de utilizar cualquiera de las informaciones que hay en mi libro.

COMPUESTOS PSICODÉLICOS UTILIZADOS EN ESTE LIBRO. Mi libro se limita a la discusión acerca de la psilocibina, el LSD, la mezcalina o mescalina, el peyote o San Pedro, la ketamina, la salvinorina A o Salvia divinorum; la MDMA, la 5-metoxi-DMT (5-MeO-DMT) o veneno del sapo del río Colorado/desierto de Sonora, la ibogaína y la DMT o ayahuasca. En ningún momento me refiero a los opiáceos recetados o ilegales, anfetaminas o metanfetaminas, óxido nitroso, alcohol, sedantes-hipnóticos, cannabis/marihuana, sales de baño, cocaína, “productos químicos de investigación”, inhalantes volátiles como la gasolina, el disolvente de pintura o tíner, o el pegamento, ni a ninguna otra droga a la que no se aluda específicamente.

POSIBLES EFECTOS POSITIVOS SOBRE LA SALUD. Los datos preliminares de la investigación científica sugieren que los psicodélicos tienen un papel que cumplir en el tratamiento de una variedad de condiciones de salud mental, a pesar de que ninguno de estos resultados está aún aprobado por la Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA), excepto por una marca patentada de la ketamina utilizada en aquellos casos de depresión resistente al tratamiento en personas que toman antidepresivos. Aunque las personas que se microdosifican encuentran útil esta práctica, no hay datos científicos que respalden estas afirmaciones.

POSIBLES EFECTOS NEGATIVOS SOBRE LA SALUD. El uso de psicodélicos puede producir efectos negativos sobre la salud física o psicológica; asimismo podría ser perjudicial interrumpir una medicación que pudiera usted estar tomando si decidiera suspenderla antes de tomar un psicodélico. Algunos de los potenciales efectos colaterales, riesgos e interacciones entre sustancias se exponen detalladamente en los Capítulos 3 y 11. Como se indica a continuación, usted debería discutir los riesgos para la salud de tomar un psicodélico—y la mejor manera de reducirlos— con su proveedor de servicios de salud1. No hacerlo podría redundar en consecuencias graves, incluidos problemas emocionales y mentales tales como ansiedad, depresión, pensamientos suicidas, psicosis y flashbacks.

CONSULTE A SU PROVEEDOR DE SERVICIOS DE SALUD. Aunque describo cómo los psicodélicos podrían interactuar con sus necesidades de salud, incluida su medicación, es muy importante que consulte con su proveedor de atención primaria y/o psiquiátrica antes de utilizar cualquier psicodélico y antes de reducir o interrumpir cualquier medicación que pudiera estar tomando, si acaso está pensando en hacerlo antes de tomar un psicodélico. La decisión de tomar un psicodélico es suya, pero también depende de sus propios problemas de salud. Debería discutir los beneficios y riesgos con el proveedor de servicios de salud adecuado antes de tomar una decisión.

RIESGOS LEGALES. Poseer o consumir un psicodélico podría llevar a un arresto o a un proceso penal. La mayoría de los psicodélicos están categorizados bajo la ley federal2 de los Estados Unidos como sustancias controladas de Clasificación I—la clase de drogas más restrictiva— y se definen como “drogas sin una utilidad médica aceptada actualmente, carentes de un nivel aceptable de seguridad, incluso bajo supervisión médica, y con un elevado potencial de abuso”. Algunos estados y municipios han legalizado y descriminalizado estas sustancias para su uso personal, pero las leyes federales están por encima de las leyes estatales y municipales, y las estatales por encima de las municipales. Por lo tanto, dichas acciones de estados y municipios no significan que la posesión o el uso de psicodélicos no tengan ninguna consecuencia legal, incluidos el arresto o la condena penal. Antes de adquirir y/o usar psicodélicos deberá usted verificar con sus autoridades locales—y consultar con un abogado— a fin de determinar qué riesgos legales está asumiendo. El riesgo es incluso mayor si comparte estas sustancias con otros.

SIN APROBACIÓN. He realizado una amplia investigación para este libro y muchas de mis fuentes se mencionan en los Reconocimientos y Lecturas Recomendadas. Sin embargo, todas las opiniones y consejos del libro son solo míos y no se reclama ni sugiere ningún tipo de aprobación ni afiliación con mis fuentes.

GUIAR A OTROS. Si su plan es utilizar mi libro como una fuente para ayudar a guiar a otros, debería comunicarles todas estas precauciones a las personas con las que trabaje.


	
1. Nota del traductor: En Estados Unidos los servicios de salud o sanitarios son diferentes de los que se tienen en otros países, por lo que también cambia el modo de denominarlos. Por ‘proveedores de servicios de salud’ podríamos comprender tanto los servicios de salud pública encabezados por nuestro médico de cabecera, como los seguros y servicios de salud privada que podríamos tener contratados.

	
2. Nota del traductor: El autor hace referencia al marco legal actual (2022) de las sustancias psicodélicas en los Estados Unidos de América.








PREFACIO

La semilla para “El manual de las sustancias psicodélicas” apareció por primera vez en los sueños de mi infancia. Los sueños, al igual que muchas experiencias psicodélicas, nos aclaran sentimientos y pensamientos que, aunque ya existen en nuestras mentes, permanecen frustrantemente ocultos en nuestro estado normal de consciencia. Tanto las sustancias psicodélicas como los sueños, por lo tanto, manifiestan o revelan aquello que está en la mente. Así comprendemos tradicionalmente el término “psicodélico”.

Mis sueños tenían que ver con volar y la alegría que ello comporta. Había una libertad y una euforia, un nuevo nivel de intimidad personal y una fascinante perspectiva visual del mundo a mi alrededor. Así, cuando tuve mi primera experiencia psicodélica en mi adolescencia tardía, me resultó familiar. Al mismo tiempo tenía que saber más, tanto sobre la experiencia psicodélica, personalmente, como sobre la manera en que funcionan los psicodélicos. Desde ese momento—y a lo largo de la universidad, la escuela de medicina y mi formación en investigación psiquiátrica y clínica— nunca perdí de vista estos objetivos de largo plazo.

Las sustancias que producen efectos psicodélicos son, ante todo, productos químicos, moléculas específicas con propiedades específicas. Incluso en la universidad tenía ya claro que la química era esencial para comprender cómo los psicodélicos afectan a la mente. La química siempre me fascinó, especialmente los fuegos artificiales. Crear fuegos artificiales suponía para mí un reto intelectual cuyos resultados eran emocionantes despliegues de colores, sonidos y olores. Además, estaba el elemento adicional del peligro, al borde de lo prohibido, de acceder a sensaciones fascinantes y emociones excitantes. Comencé en la universidad la carrera de química pensando que me convertiría en un magnate de los fuegos artificiales. Mi familia y mis amigos me disuadieron para que, en lugar de ello, estudiase medicina. Sin embargo, nunca abandoné completamente mi amor por los colores brillantes y los sentimientos de nerviosismo; simplemente transferí su ubicación del mundo exterior al interior de mi mente. Así es como fui encontrando el camino a la investigación de los psicodélicos. El clásico caso en que el “investigar es autoconocimiento”3.

Veinte años después de mi primera experiencia psicodélica, un día frío y soleado de noviembre en 1990 en Albuquerque, mis sueños se hicieron realidad. Esto sucedió cuando inoculé la primera dosis de la poderosa droga psicodélica DMT en el brazo de un voluntario humano en el Centro de Investigación Clínica General de la Universidad de Nuevo México. Los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos financiaron—y la FDA (Administración de Alimentos y Drogas) y la DEA (Administración de Control de Drogas) aprobaron— este proyecto: una serie de rigurosos estudios farmacológicos sobre respuesta a las dosis. Queríamos determinar qué hacían la DMT y la psilocibina a un grupo de voluntarios humanos sanos.

Anteriormente, en mi búsqueda de una “molécula del espíritu”, yo había descubierto la primera función conocida de la melatonina en los humanos. Ahora, con un profesor de neuroendocrinología pediátrica que ayudaba a guiar el desarrollo de este estudio, apliqué los mismos principios psicofarmacológicos para examinar los efectos de las drogas psicodélicas.

Estos estudios supusieron el renacimiento de la investigación clínica con psicodélicos en los Estados Unidos. Antes de finalizar el proyecto cinco años después, yo había administrado cuatrocientas dosis de DMT en diferentes cantidades a unas cincuenta personas. Además, comenzamos a administrar psilocibina—el principal ingrediente de los hongos mágicos— a voluntarios humanos. Este fue, también, el primer estudio innovador sobre dicho compuesto en Estados Unidos, pues aunque administramos psilocibina solo veinte veces, al hacerlo se generaron datos preliminares sobre los efectos de diferentes dosis, los cuales proporcionaron una orientación para posteriores estudios en Norteamérica. Estos protocolos establecieron las plataformas reguladoras y científicas que han utilizado todos los estudios estadounidenses posteriores. Además, la escala de valoración de los efectos de las drogas psicodélicas que desarrollamos en la Universidad de Nuevo México a comienzos de los años noventa continúa siendo ampliamente usada dentro del mundo de la investigación. Ahora vemos una verdadera explosión del interés por las drogas psicodélicas: académico, científico, mediático, religioso, terapéutico y comercial. Una introducción accesible, minuciosa, neutral y experta a estos compuestos resulta, por tanto, oportuna.

Conocer acerca de los psicodélicos y cómo utilizarlos de la mejor manera requiere más que una simple formación científica. Es necesario, además, un enfoque multidimensional a la mente y, por extensión, al espíritu. Consciente de ello, años antes de comenzar mis estudios en Nuevo México, me embarqué en varios compromisos a largo plazo con disciplinas espirituales y psicológicas.

Psicológicamente, me sometí a un curso de cuatro años de psicoanálisis clásico—el “estándar dorado” de la psicoterapia freudiana— en mi treintena. Me recostaba en el diván, hasta cinco días a la semana, con mi analista sentado calladamente (la mayoría de las veces) detrás de mí y a mi lado. Fue la culminación de mi interés e implicación en este tipo de autoexamen, el cual había comenzado diez años antes como estudiante de medicina en el Bronx. Durante mi análisis obtuve conocimiento de primera mano sobre la intensa relación que se desarrolla cuando uno entra voluntariamente en una situación psicológicamente infantil, indefenso y dependiente en aras de un mayor autoconocimiento. Aprendí sobre el poder de la confianza en una guía sólida, con tacto y empática, para ayudar a navegar por recuerdos y sentimientos que pueden ser aterradores y primitivos. Más tarde acudí a este modelo analítico de rol cuando apoyaba a los voluntarios con la DMT y la psilocibina a través de sus propias y, a veces, confusas experiencias psicodélicas.

Espiritualmente fui educado como judío y tuve una bar mitzvah, celebración en la que un niño judío obtiene su mayoría de edad religiosa. No obstante, me convertí al budismo en los primeros años de mi veintena y estudié y practiqué durante unos veinte años bajo la supervisión de uno de los más antiguos templos Zen en los Estados Unidos. Me sometí a la ordenación laica y ayudé a fundar y administrar un grupo de meditación afiliado durante muchos años.

En mi cuarentena volví a mis raíces judías y comencé un estudio intensivo de la Biblia hebrea, que me llevó a escribir un libro sobre los psicodélicos y las profecías bíblicas hebreas4. Este proyecto de dieciocho años requería una profunda zambullida en la Biblia y el idioma hebreos, las metafísicas medievales y la teología. Dos excelentes mentores proporcionaron gentilmente asesoramiento a lo largo de este camino: un académico rabino ortodoxo moderno y un profesor israelí de filosofía medieval judía.

Mi experiencia trabajando con personas se extiende más allá del mundo de la investigación. Durante mis once años en el mundo académico también traté con pacientes psiquiátricos—internos y externos— en diferentes escenarios. Después de dejar la universidad trabajé exclusivamente en el mundo clínico los siguientes trece años en centros comunitarios de salud mental, así como en una consulta privada de psicoterapia y psicofarmacología. Esto equivale a un cuarto de siglo tratando a cerca de mil pacientes, que iban desde los asesinos más regresivos y psicóticos, pasando por drogadictos, hasta académicos de alto rendimiento, profesionales de cuello blanco y artistas. Mis habilidades clínicas me fueron útiles durante mi trabajo de investigación sobre los psicodélicos, mientras que las de investigación psicodélica lo fueron en el trabajo clínico.

Dentro y fuera de la universidad he formado y he sido mentor de residentes psiquiátricos en psicoterapia y psicofarmacología, estudiantes de medicina y universitarios que estudiaban disciplinas tan diversas como la neurociencia y la consejería pastoral. He servido como revisor de pares y editor de manuscritos que los científicos envían para su publicación en publicaciones científicas, y soy autor y coautor de unos cincuenta documentos científicos revisados por pares expertos. Además, he asesorado regularmente a entidades académicas, gubernamentales, comerciales y sin ánimo de lucro durante unos treinta años.

Mi libro de 2001, DMT: La molécula del espíritu5, ha inspirado a una generación de psicoterapeutas, investigadores y neurocientíficos de los psicodélicos. La molécula del Espíritu ha sido traducido a una docena de lenguas y ha vendido un cuarto de millón de copias. Además, fue la inspiración para un exitoso documental con el mismo nombre, que yo coproduje, sobre la investigación de la DMT.

Finalmente, yo sé acerca de estas drogas. Por diferentes medios y en diferentes escenarios estoy personalmente familiarizado con los efectos de todas las sustancias sobre las que hablo en este libro.

Mi intención al describir mis antecedentes—personales, académicos, psicológicos y religiosos— es la de subrayar mi acercamiento a las drogas psicodélicas. No estoy escribiendo como defensor ni como adversario de las drogas psicodélicas, ni soy un recién llegado a este campo. Más bien, no creo que sepamos suficiente acerca de lo que hacen los psicodélicos, cómo lo hacen o su potencial positivo o negativo como para decantarnos inequívocamente por una u otra posición. Por lo tanto, mi postura es la de resumir lo que conocemos, lo que no, y por qué importa: científica, psicológica y espiritualmente.


	
3. Nota del traductor: El autor hace el juego de palabras “research is me-search”, literalmente “investigación es búsqueda-de-mí”.

	
4. Rick Strassman, DMT and the Soul of Prophecy (Rochester, Vermont: Park Street Press, 2014).

	
5. Rick Strassman, DMT: The Spirit Molecule (Rochester, Vermont: Park Street Press, 2001). DMT: La molécula del espíritu (Simon & Schuster, 2014).








INTRODUCCIÓN

En las décadas de 1950 y 1960 las sustancias psicodélicas eran las “drogas maravillosas” de la psiquiatría. Levantaron la psiquiatría del diván psicoanalítico y la llevaron al cerebro, marcando el comienzo de la nueva disciplina de la psicofarmacología: cómo los efectos de una droga en la química del cerebro cambian nuestra consciencia. Aunque las medicaciones con antipsicóticos y antidepresivos también aparecieron en esa época, los psicodélicos prometían la gran revolución en el cuidado de la salud mental. Su atractivo incluía proveer psicoterapia asistida por psicodélicos para los trastornos emocionales y de adicción intratables, claves para desbloquear los secretos de la psicosis, ayudas a la formación para potenciar la empatía en los psicoterapeutas, así como un atajo a la iluminación creativa y espiritual.

Sin embargo, tan rápido como subió la estrella de estos psicodélicos, así también cayó. Los disturbios sociales de los años sesenta—y el punto hasta el que contribuyeron los psicodélicos en ese caótico período histórico— volvieron a la opinión pública y al gobierno contra ellos. El uso humano de los psicodélicos se volvió clandestino y el campo de la investigación clínica entró en dos décadas de animación suspendida. Ahora, una vez más, los psicodélicos están en el foco de la atención.

En todos lados escuchamos o leemos sobre el “renacimiento de los psicodélicos”. Científicos de las mejores universidades del mundo están investigándolos ávidamente y nuevos centros académicos dedicados a su estudio aparecen cada pocos meses recibiendo docenas de millones de dólares de entusiastas filántropos. Esta generalización de los llamados psicodélicos está atrayendo un extraordinario capital de riesgo y docenas de nuevas empresas psicodélicas están compitiendo por posicionarse. Incluso en esta etapa temprana varias compañías nuevas tienen valoraciones mayores a los mil millones de dólares.

Arremolinándose alrededor de estas drogas hay numerosas afirmaciones y contradicciones, esperanzas y miedos, informaciones y desinformaciones. ¿Cómo podemos dar sentido a esta oleada de interés científico, cultural, mediático, espiritual y comercial.

Comienzo este manual con la historia de estas sustancias psicodélicas. Muchas de estas proceden del mundo natural, y los pueblos indígenas las han utilizado durante milenios. Por ejemplo, la psilocibina de los “hongos mágicos”, la DMT de la ayahuasca, la mezcalina del peyote, la 5-MeO-DMT del veneno del sapo, la ibogaína en la Tabernanthe iboga y la salvinorina A en la Salvia divinorum. La investigación sobre los psicodélicos en el occidente moderno empezó por identificar y aislar estos componentes y, más tarde, caracterizarlos y sintetizarlos. Utilizando estas sustancias naturales como bloques de construcción aparecieron posteriormente nuevos psicodélicos sintéticos: LSD, ketamina y MDMA.

A continuación proporciono una descripción general de cómo nos hacen sentir las sustancias psicodélicas física y emocionalmente, sus efectos en lo que escuchamos y vemos, nuestros procesos de pensamiento y nuestro sentido de nosotros mismos. Los estados alterados de consciencia que producen estas sustancias comparten características con otros estados sin drogas: estados alterados como la psicosis, los sueños y las experiencias espirituales. Estas similitudes han llevado al extraordinario número de nombres que la gente da a estas drogas. Voy a desgranar estos nombres y sugerir que el nombre que se les da a estas sustancias determina en gran medida lo que hacen.

Hablo de lo que hemos aprendido sobre los beneficios potenciales de estas drogas durante los últimos cincuenta años, tanto desde el punto de vista terapéutico como de las herramientas desarrolladas para mejorar el bienestar. Sin embargo, drogas tan potentes como estas no pueden ser solo “buenas”, por lo que también revisaré sus efectos adversos.

Los siguientes tres capítulos resumen lo que sabemos acerca de cómo funcionan los psicodélicos, biológica y psicológicamente. Estos capítulos sobre los “mecanismos de acción” me otorgan la oportunidad de disfrutar de uno de mis temas favoritos, la metafísica medieval, y cómo esta antigua disciplina podría arrojar luz para comprender los complejos efectos de los psicodélicos. ¿Y qué hay de las propiedades “espirituales” de los psicodélicos? ¿Qué son, cómo se producen y cómo nuestras creencias sobre ellos pueden llevarnos a una pendiente resbaladiza de intolerancia religiosa?

Más que cualesquiera otras drogas, los psicodélicos tienden un puente en la brecha entre mente y cuerpo. Sus efectos biológicos y psicológicos son imposibles de separar. Los efectos biológicos de la droga modifican nuestra experiencia y nuestra experiencia modifica los efectos biológicos de la droga. Esto nos lleva a la idea crítica de “actitud y entorno”6.

“Actitud” o “disposición” se refiere a quiénes somos en el momento de la ingesta de la droga, y “entorno” se refiere a dónde y con quién la tomamos. Estos dos factores determinan la manera en la que cualquier experiencia individual con una droga psicodélica toma su propia forma única. Que las experiencias sean positivas o negativas, sanadoras o dolorosas, llenas de ideas o de placer, todas estas cuestiones giran alrededor de asuntos de actitud y entorno. Actitud y entorno podrían, por lo tanto, explicar los efectos similares a la panacea que provocan los psicodélicos. Todo lo que deseamos que hagan cuando los tomamos o los damos, logaran hacerlo.

Creo que el fenómeno de la actitud y el entorno apunta a cómo los psicodélicos pueden ayudar a resolver el misterio de la respuesta placebo, cómo nuestras creencias y experiencias subjetivas modifican nuestra biología. Una pieza de este rompecabezas es la emocionante investigación reciente que demuestra que los psicodélicos estimulan la generación de nuevas neuronas en nuestro cerebro e incrementa la complejidad de sus conexiones. Estos son los llamados efectos “psicoplastogénicos” de los psicodélicos.

Más adelante escribo sobre cada droga psicodélica de manera individual, su historia, botánica, farmacología, dosis comunes y cómo tomarla. Revisaré la evolución temporal de cada droga, sus efectos únicos a nivel psicológico y/o biológico, incluidos los adversos, así como su estatus legal.

Cualquier manual debe, por definición, proveer consejos prácticos. A ello dedico el capítulo más largo de este libro. Aunque ni yo ni Ulysses Press7 abogamos por consumir drogas ni por quebrantar la ley, hay quienes son lo suficientemente curiosos como para aventurarse en este territorio aceptando los riesgos concomitantes. Por tanto, es importante hacer todo lo posible para maximizar el beneficio y minimizar los resultados negativos. En ese capítulo también abordaré la creciente concienciación pública sobre los abusos sexuales y de otro tipo a manos de quienes administran psicodélicos en diversos entornos.

Las tomas de microdosis—dosis no psicodélicas— de una sustancia psicodélica están aumentando en popularidad. Resumiré lo que sabemos y, más en concreto, lo que no sabemos sobre la microdosificación. El marco legal de los psicodélicos está cambiando rápidamente y el penúltimo capítulo le ayudará a navegar entre las tendencias actuales de la descriminalización y la legalización. En mis comentarios concluyentes subrayo mi intención al escribir este manual—es decir, un recurso educativo— y comparto mi entusiasmo por los futuros desarrollos en este campo.


	
6. Nota del traductor: El autor se refiere al juego de palabras “set and setting” (actitud o disposición, y entorno), un término muy común en el mundo de los enteógenos, que hace referencia a la relación directa que existe entre el interior de la persona y su entorno, y cómo ambos interaccionan entre sí.

	
7. Editorial estadounidense en la que fue editado este libro originalmente.
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CAPÍTULO 1 ¿QUÉ SON LOS PSICODÉLICOS?


Las drogas psicodélicas son sustancias notables que alteran la mente, podría decirse las drogas más interesantes de toda la medicina. Algunos comparan sus efectos con la esquizofrenia y otros con trastornos psicóticos; otros con experiencias cercanas a la muerte y experiencias espirituales, incluso con abducciones alienígenas. Con toda probabilidad producen un estado único de la mente en el que se ven visiones y se escuchan voces. Se puede perder la percepción del cuerpo mientras la consciencia viaja a través de un profundo espacio exterior, o interior. Se puede sentir el éxtasis o un terror insoportable, o ambos, o nada en absoluto. Nuevas ideas, sentimientos y percepciones inundan la mente. Puede uno encontrarse e interactuar con seres inteligentes que habitan en el “espacio psicodélico”; estos “seres” pueden curar, instruir y amar; o pueden ser hostiles y aterradores. Sin importar cuáles puedan ser sus efectos específicos, el distintivo de cualquier experiencia psicodélica plena es la sensación de que “es más real que lo real”. Los efectos de algunos psicodélicos comienzan unos segundos después de fumarlos o inyectarlos, al paso que otros duran hasta dieciocho horas después de consumirlos oralmente.


HISTORIA

Los hongos, las plantas e, incluso, los animales psicodélicos juegan un papel vital en las vidas religiosas y sociales de las sociedades indígenas, especialmente en las de las Américas. Apenas ahora estamos empezando a reconocer la profundidad y las aplicaciones prácticas de esta sabiduría. Parte de nuestra relativa ignorancia con respecto a su uso indígena se debe a su supresión por parte de la Iglesia católica española en la conquista de Hispanoamérica en el siglo XVI. Las preocupaciones cobre la “brujería” y el “paganismo” anulaban cualquier curiosidad científica, médica o antropológica. Rezagos de esta intolerancia permanecen a día de hoy8.

La investigación moderna de las sustancias psicodélicas comenzó con el aislamiento de la mezcalina del cacto peyote por el químico alemán Arthur Heffter en la década de 1890. Esta planta es el sacramento religioso más importante en la Iglesia Nativa Americana de Norteamérica de nuestros días9, pero su uso data, como mínimo, de la era de los aztecas. La investigación de la mezcalina, sin embargo, no avanzó mucho en el mundo de la psiquiatría en aquel momento. Sus efectos colaterales gastrointestinales eran desagradables, pero más que eso, lo importante fue el dominio de Freud sobre la psiquiatría en la primera mitad del siglo XX. El fundador del psicoanálisis, a pesar de su bien documentado uso de la cocaína como estimulante mental, tenía poco interés por los temas religiosos y espirituales. Los veía como una representación de la psicopatología, y lo que consideraba un tratamiento exitoso eliminaba las tendencias o experiencias “infantiles” en lugar de trabajar para provocarlas. Aunque algunas ponencias reportaban la capacidad de la mezcalina para mejorar la psicoterapia, su asociación con estados psicológicos y culturas “primitivas” impidió una mayor aceptación.

La psicología freudiana comenzó a caer en desgracia tras la II Guerra Mundial. Era lenta, cara y de efectividad cuestionable, características que llevaron a la psiquiatría a buscar nuevos modelos y tratamientos para las enfermedades mentales, especialmente para los veteranos que volvían de la guerra. El descubrimiento del efecto del LSD a mediados de los años 1940, por lo tanto, llegó en un momento especialmente afortunado.

Albert Hoffman, un químico que trabajaba para la gigante farmacéutica Sandoz (ahora Novartis) en Basilea, Suiza, sintetizó LSD a finales de los años 1930. Sin embargo, se dio cuenta de sus efectos alterantes de la mente solo varios años después cuando lo ingirió accidentalmente. El LSD disparó la imaginación tanto del público como de la ciencia debido a su increíble potencia—activo en dosis de millonésimas de gramo (µg)— y sus efectos en la serotonina del cerebro. De hecho, estos últimos efectos llevaron a la identificación de la serotonina como el primer neurotransmisor10. Así, el LSD abrió la puerta a la nueva ciencia de la psicofarmacología, o cómo las drogas afectan la mente.

Durante las siguientes décadas, el LSD y demás compuestos relacionados revolucionaron nuestra comprensión sobre cómo funciona el cerebro. Además, demostraron ser muy prometedores por los beneficios que mostraban ante gran cantidad de afecciones difíciles de tratar: depresión, adicciones, autismo, sociopatía, dolores y desesperanza ante el final de la vida.

Estas prometedoras líneas de investigación fueron de poca ayuda, sin embargo, cuando el LSD escapó del laboratorio. Su uso extendido intensificó el descontento social de los años 1960, especialmente por la participación del ejército estadounidense en Vietnam. Además, mientras que la investigación con psicodélicos era bastante segura, su uso descontrolado provocaba el caos dentro de la población en general. Los reportes de efectos adversos—suicidios, violencia, defectos de nacimiento, daños en los cromosomas y psicosis— comenzaron a acumularse. Jóvenes pobremente preparados y con una salud psicológica deficiente empezaron a tomar cantidades desconocidas de drogas desconocidas en combinación con alcohol y otras sustancias en entornos impredecibles. Las salas de emergencia y los centros psiquiátricos comenzaron a llenarse de “bajas del LSD”. Se puso en marcha una emergencia de salud pública. No ayudaría que el antiguo psicólogo de Harvard e investigador convertido en defensor del LSD, Timothy Leary, instase en ese momento a decenas de miles de manifestantes a “encenderse11, sintonizarse y salirse [del “sistema”]”, así como a derrocar la estructura política imperante.

Dentro de los círculos académicos también había contención. Algunos grupos de investigación promocionaban estas drogas como “espirituales”, “transpersonales” y capaces de producir “experiencias místicas”. Este segmento del mundo de la investigación psicodélica continúa teniendo influencia, como vemos en la creencia de que las “experiencias místicas” explican los efectos benéficos de los psicodélicos. Además, el uso psiquiátrico y no psiquiátrico del término “enteógeno”—“generar a Dios adentro”— refleja esta continua y controversial mezcla de ciencia y religión. Se estaba volviendo difícil distinguir entre la investigación psiquiátrica y el desarrollo de un culto religioso. Esta mezcla de ciencia y religión no tranquilizó a los reguladores federales ni a los Institutos Nacionales de Salud, quienes financiaban muchas de las primeras investigaciones estadounidenses sobre psicodélicos.


USO NEFASTO

Las décadas de 1950 y 1960 vieron también cómo los estamentos militares y de inteligencia de los Estados Unidos y otros países utilizaban los psicodélicos como agentes potenciales de guerra química. En estos escenarios había pocas restricciones éticas y el consentimiento informado era mínimo o inexistente. El Gobierno de Estados Unidos montaba casas de prostitución y dosificaba a los sujetos sin su conocimiento para determinar si el LSD y otros compuestos podrían funcionar como “suero de la verdad”. Otro enfoque fue el de distribuir drogas psicodélicas como agentes debilitantes no mortales; y otro más, emplearlas como herramientas de lavado de cerebro.

Ninguno de estos intentos fue fructífero. Los efectos del LSD eran demasiado impredecibles como para servir de “sueros de la verdad” en sujetos involuntarios. Las pruebas en miembros del servicio militar estadounidense mostraron resultados dispares como agentes debilitantes, pero los mayores problemas eran variables geográficas y climáticas que dificultaban la dispersión. Los intentos para crear asesinos más efectivos utilizando LSD como herramienta de lavado de cerebro fallaron debido a la importancia de la personalidad preexistente de los sujetos. Es decir, no era posible convertir a una persona pacífica en un asesino. Por otro lado, si la persona ya albergaba objetivos y valores de asesino, el LSD podría no ser necesario.




LA LEY DE SUSTANCIAS CONTROLADAS DE 1970

Esta tormenta perfecta de controversia, política, salud pública y operaciones encubiertas que salieron mal dio como resultado que el Congreso de los EE. UU. aprobara la Ley de Sustancias Controladas (CSA) de 1970. Esta ley, en virtud de sus múltiples cortafuegos, extinguió de manera efectiva los estudios de estas drogas con humanos. No obstante, su uso clandestino continuó prácticamente en los mismos niveles que antes de esta ley. Los efectos adversos han disminuido en gran medida, sin embargo, porque la gente en el siglo XXI toma normalmente dosis más bajas. Además, pueden recurrir a cincuenta años de conocimientos acumulados en lo relativo a cómo tomar psicodélicos de manera más segura y cómo cuidar de aquellos que estén teniendo dificultades.

Aunque la investigación clínica se detuvo, la ciencia básica con animales continuó, ya que la regulación de la investigación con no humanos era significativamente menos onerosa. Como resultado, nuestra creciente comprensión de la farmacología del LSD y otros psicodélicos—especialmente, su relación con el sistema neurotransmisor de la serotonina— ha sido responsable del desarrollo de medicamentos psiquiátricos y neurológicos más efectivos y menos tóxicos para una variedad de condiciones: depresión, psicosis, dolor de cabeza y náuseas o vómitos.






ACTITUD Y ENTORNO

La lección más importante que aprendimos durante la primera ola de entusiasmo psicodélico fue el crucial papel de la “actitud” y el “entorno” en determinar los resultados de cualquier experiencia particular con drogas. Este concepto ayuda a explicar por qué la misma droga en la misma dosis dada a diferentes personas en las mismas circunstancias produce diferentes respuestas. Este es un asunto que enfatizo regularmente a lo largo de este manual. Por lo tanto, vamos a presentarlo aquí.

La “actitud” o disposición se refiere al estado de la persona que toma el psicodélico. Esto incluye su salud física y mental. ¿Está la persona enferma, bajo medicación múltiple, bebe demasiado alcohol o abusa de los opiáceos? ¿O es una persona sana, que hace ejercicio habitual, se asegura de dormir adecuadamente y mantiene una dieta sana? ¿Sufre de depresión actualmente, ataques de pánico o está simplemente lidiando con múltiples factores de estrés en su vida? ¿O está contenta y realizada, que posee una red social de apoyo y disfruta de su trabajo? ¿Ha tomado psicodélicos anteriormente? Y si es así, ¿cómo fue su experiencia? ¿Fue un viaje extático a través del cosmos o un terrorífico descenso al inframundo?

La actitud también incluye expectativas e intenciones. ¿Qué espera que suceda, cuáles son sus objetivos y cuáles sus esperanzas y miedos? ¿Desea que desaparezca un cáncer o desea aceptar la realidad de una muerte que se acerca rápidamente? Esto incluye también las creencias que uno tenga acerca de los psicodélicos mismos, cómo se los denomina y cómo ello refleja las creencias acerca de lo que hacen los psicodélicos y cómo lo hacen. ¿Son “enteógenos”, que generan lo divino en su interior? ¿Son “psicotomiméticos”, que producen una psicosis temporal? ¿O son “psicodélicos”, que manifiestan o revelan lo que ya existe dentro de la mente de la persona, simplemente esperando una mayor clarificación?

El “entorno” se refiere al medio ambiente en el que se toman las sustancias psicodélicas; afuera o adentro; con amigos o en solitario; en una investigación o en un ambiente de fiesta. Incluye, además, la actitud de personas con las que uno experimenta los efectos de la droga. Así, entran en juego una gran cantidad de factores interpersonales. ¿Son amigos, antagonistas o personas neutrales? ¿Son científicos, terapeutas o hermanos espirituales? ¿Por qué están tomando o dando drogas psicodélicas a los demás y qué esperan que suceda? ¿Qué quieren a cambio?




SE REANUDA LA INVESTIGACIÓN EN HUMANOS

Los estudios clínicos con psicodélicos entraron en dos décadas de hibernación después de que la Ley de Sustancias Controladas y otras leyes similares a nivel internacional entraran en vigor. La marea comenzó a cambiar tanto en Europa como en los Estados Unidos a finales de los años ochenta. En 1989 apareció una ponencia alemana que documentaba un estudio clínico sobre la mezcalina, y mi trabajo con la DMT en la Universidad de Nuevo México comenzó poco después. La investigación de Nuevo México creó la regulación y los procedimientos científicos necesarios para que otros grupos estadounidenses comenzaran sus propios trabajos con estas drogas. Entre estos se incluía el estudio de la psilocibina para tratar trastornos obsesivo-compulsivos en la Universidad de Arizona, la MDMA en voluntarios normales en la UCLA y Wayne State, la ibogaína en la Universidad de Miami, así como la psilocibina en la Universidad Johns Hopkins. Este último proyecto, debido a su énfasis en la experiencia espiritual, fue especialmente efectivo a la hora de capturar la atención pública.

Una nueva generación de reguladores federales y financiadores más abiertos de mente está revisando las solicitudes de investigación psicodélica más favorablemente de lo que ha sido el caso por décadas. Muchos de estos individuos han tenido sus propias experiencias psicodélicas positivas y quieren que haya más investigaciones. Además, cincuenta años permiten que la caótica y poco gloriosa caída de los psicodélicos se haya desvanecido de la memoria. Además, continuamos atestiguando un cierto éxito en el tratamiento de numerosas enfermedades mentales, muchas de las cuales son las mismas afecciones por las que los psicodélicos parecieron ser especialmente prometedores durante los años cincuenta y sesenta. Las consecuencias para la salud mental por la actual pandemia de COVID han magnificado la necesidad imperiosa de opciones mejores y más ampliamente disponibles para su cuidado. Estos compuestos psicodélicos pueden ofrecer una esperanza que no tienen otros tratamientos.




TIPOS DE DROGAS PSICODÉLICAS

Antes de entrar en detalles con cada droga psicodélica en capítulos posteriores, quiero introducir aquí algunos términos generales importantes.

Los “psicodélicos clásicos” pertenecen a uno de los dos mayores grupos de compuestos químicos: las triptaminas y las fenetilaminas.

La DMT, la 5-MeO-DMT y la psilocibina son triptaminas. Todas ellas poseen en su estructura química una molécula de triptamina. La triptamina es un aminoácido que las plantas crean por sí mismas y los animales producen químicamente al modificar el triptófano de su dieta. Comenzando con este núcleo triptamínico, la naturaleza le une otros componentes, tales como grupos metilo; por ejemplo, al añadir dos grupos metilo a la triptamina resulta la “dimetiltriptamina” o DMT. El cuerpo humano sintetiza DMT y quizá también 5-MeO-DMT. La DMT de origen botánico es el ingrediente visionario de la cada vez más popular infusión amazónica ayahuasca. La 5-MeO-DMT es el ingrediente activo del “veneno de sapo” que produce el sapo del Desierto de Sonora, el cual es fumado por sus efectos. La psilocibina, a partir de numerosas especies de “hongos mágicos”, existe solamente en los hongos.

En el mundo de la química psicodélica, al igual que en cualquier otro, hay agrupadores y desglosadores. Aquí me pondré del lado de los agrupadores y llamaré al LSD y a la ibogaína triptaminas. Los desglosadores dirán que el LSD es una ergolina, una categoría química más compleja. Sin embargo, se puede ver la molécula de triptamina en la del LSD y, por tanto, su figuración dentro de la familia general de las triptaminas es común. El LSD es sintético, producto de modificar químicamente el cornezuelo, un moho que crece en varios tipos de cereales. El psicodélico africano ibogaína, como el LSD, incorpora una molécula de triptamina dentro de su estructura mayor y más compleja, y asimismo podemos llamarla triptamina.

La otra familia de psicodélicos clásicos es la de las fenetilaminas, de las que la mezcalina del cacto peyote es la más famosa. La anfetamina y la metanfetamina, que no son psicodélicas, son también fenetilaminas. La MDMA pertenece a esta categoría; sin embargo, no es un compuesto clásico como la mezcalina.

El compuesto sintético ketamina pertenece a una familia completamente diferente—las arilciclohexilaminas—, como la estrechamente relacionada droga de abuso PCP.

La salvinorina A de la Salvia divinorum—“menta del adivino”— también pertenece a una categoría molecular diferente. De hecho, es única entre los psicodélicos porque no es un alcaloide que contenga nitrógeno. En lugar de eso es un terpeno, una gran familia de moléculas esencial en el campo de los productos naturales como las esencias y los tintes. La trementina, por ejemplo, es un terpeno.





EFECTOS FÍSICOS12


Los psicodélicos clásicos aceleran las pulsaciones del corazón y aumentan la presión sanguínea; pero cuando se ingieren por vía oral los efectos no son especialmente dramáticos. Sin embargo, cuando la vía de administración es inyectada, fumada o aspirada, como en el caso de las triptaminas de corta actuación como la DMT, los efectos cardiovasculares pueden ser profundos y potencialmente peligrosos en alguien con afecciones cardíacas.

El aumento de la temperatura corporal que ocurre con las drogas clásicas no es peligroso, pero el que provoca la MDMA sí lo puede ser. Esta es la razón por la que la MDMA resulta fatal en ocasiones en que la gente toma grandes cantidades en lugares cálidos, pistas de baile llenas de gente y sin beber líquidos que también contengan electrolitos vitales.

Con los compuestos clásicos, el diámetro de la pupila crece uniformemente, y esto puede contribuir a una mayor sensibilidad a la luz y una visión borrosa. Las náuseas y/o vómitos pueden ocurrir con cualquier sustancia psicodélica, pero normalmente son de corta duración, excepto en los casos de la ayahuasca y el peyote con mezcalina. La “piel de gallina” no es inusual y puede acompañar al comienzo de los efectos: la anticipación de los “pelos de punta” que marca las fases iniciales de la experiencia psicodélica.





EFECTOS PSICOLÓGICOS

Las drogas psicodélicas afectan a todos los aspectos de la consciencia humana: percepción, consciencia del cuerpo, emociones, pensamientos y sentido de sí mismo. Así pues, difieren de aquellos compuestos que solo modifican una o dos funciones mentales.

Al dar una conferencia, Alexander “Sasha” Shulgin, el padre de la química psicodélica moderna, se refirió a tres tipos de drogas psicoactivas: los compuestos ↑ (“de subida”) son los estimulantes como las anfetaminas, la cafeína y la cocaína. Estos aumentan la energía, el estado de ánimo y la concentración. Los compuestos ↓ (“de bajada”) son los hipnótico-sedantes: el alcohol y los agentes ansiolíticos con benzodiazepinas como el alprazolam (Xanax) y el clonazepam (Klonopin). Estos nos sedan y lentifican nuestros movimientos y pensamientos. Luego, están las sustancias [image: ] (“estrella”)—los psicodélicos— que afectan todos los aspectos de la consciencia.

Los elementos sensoriales son a menudo predominantes durante la experiencia psicodélica. Lo que miramos está más brillante o más apagado, puede cambiar de forma o fundirse, hacerse más grande o más pequeño. Con los ojos abiertos—y, especialmente, cerrados— observamos imágenes coloridas, geométricas, arremolinadas, caleidoscópicas… u objetos animados o inanimados más o menos reconocibles. Lo que escuchamos puede ser más amable o más duro, más ruidoso o más suave. Escuchamos sonidos emergiendo del silencio: voces, ruidos mecánicos, cantos, el viento o ecos.

Los psicodélicos a menudo causan sinestesia, la mezcla de dos modalidades sensoriales. El ejemplo más frecuente es “ver sonidos”. La música puede producir colores que vemos en la mente o incluso en el mundo “exterior”. Menos frecuente es la mezcla de otras modalidades sensoriales; por ejemplo “escuchar” cosas que normalmente solo vemos con los ojos.

Nuestro cuerpo se siente diferente: caliente o frío, ligero o pesado, más grande o más pequeño. Nuestra piel es más o menos sensible, y nuestros sentidos del sabor y el olor cambian de modo placentero o desagradable. Podemos perder completamente la percepción de nuestro cuerpo y nuestra consciencia parece habitar en un estado incorpóreo.

Las emociones se secan o se desbordan, crecen y menguan, nos sobrepasan o desaparecen. Experimentamos dos sentimientos opuestos al mismo tiempo: felicidad y tristeza, ansiedad y tranquilidad, terror y éxtasis. Podemos resolver dificultades emocionales de larga data. Sentimos lo que otros sienten o perdemos por completo nuestra empatía.

Nuestro pensamiento se vuelve más claro o más confuso, más rápido o más lento. Pueden fluir nuevas ideas y comprensiones, podemos quedar atrapados en pensamientos repetitivos o podemos dejar de pensar por completo. El tiempo pasa más lento o más rápido: cinco minutos podrían sentirse como años y las horas parecen pasar tan rápido como unos pocos minutos.

Los compuestos psicodélicos modifican nuestro sentido del yo y la capacidad de ese yo para interactuar con mundos internos y externos. Podemos sentir que tenemos más o menos control de nosotros mismos, o experimentar a los demás influyéndonos de manera positiva o negativa. Sentimos nuestra capacidad para determinar nuestras propias vidas de forma más convincentemente clara que nunca; o, por el contrario, vemos la inevitabilidad de un destino cruel. Podemos sentir nuestra individualidad fuertemente, podemos olvidar quiénes somos o fundirnos con una luz fuera del tiempo y el espacio.

Una vez que terminan los efectos agudos de la droga, y si ha sido una “experiencia exitosa”, a menudo hay un “crepúsculo psicodélico”. Este es un sentimiento de facilidad, tranquilidad, confianza, energía, pensamiento claro y un elevado estado de ánimo. Puede durar días y, a veces, semanas.

Quizás el efecto de los psicodélicos más llamativo de todos es el que uno de mis mentores, Daniel X. Freedman, llamó “portentosidad”. Ido Hartogsohn acuñó recientemente el término “meaning-enhancement”, que es “enriquecimiento del significado”. Ambos se refieren a la convicción global y excluyente de que lo que uno está experimentando es “más real que lo real”. Esto no significa que las visiones y las voces adquieran una mayor realidad que las cosas que vemos y oímos en nuestra consciencia normal del día a día. Más bien, el significado de la experiencia, su importancia, intensidad, relevancia personal y valor de la verdad son mayores que ninguna otra cosa que normalmente hayamos sentido o creído.




LAS EXPERIENCIAS CERCANAS A LA MUERTE Y DE CONTACTO EXTRATERRESTRE

Hay similitudes entre las experiencias cercanas a la muerte (ECM) y los efectos de las drogas psicodélicas, especialmente la ketamina y la DMT. Estas incluyen la consciencia incorpórea, la convicción de que uno ha muerto, viajar a través de un túnel terminado en una luz, así como un mundo lleno de seres. Comparando las descripciones de las ECM con los estados psicodélicos, un estudio señaló que el de la DMT era el más similar, mientras que otro apuntó a la ketamina. La similitud entre el estado en DMT y las ECM ha llevado a los investigadores a estudiar la biología del cerebro mientras muere. Datos recientes sugieren que los niveles de DMT crecen después de un paro cardíaco en roedores, especialmente en la corteza visual. Por lo tanto, tenemos datos de apoyo que sugieren un papel para la DMT endógena (producida por el propio cuerpo) en la generación de algunas de las características de la experiencia cercana a la muerte.

Cuando comencé mi investigación de la DMT tenía poco interés o conocimiento de las experiencias de contacto alienígena. Sin embargo, la frecuencia de “encuentros con seres” entre mis voluntarios me forzó a considerar el traslapamiento en las descripciones de estos dos tipos de experiencias. Por ejemplo, en ambas hay una presión y vibración interiores justo antes de abrirse paso para contactar con seres; se produce un abandono del cuerpo al entrar en un espacio “alienígena”; y los seres mismos son poderosos e inteligentes. En ambas tiene lugar una variedad de intensas interacciones con seres, interacciones convincentemente reales. No hay, por supuesto, signos físicos de “contacto”, y esto me llevó a sugerir que podría haber un tipo de experiencia de contacto extraterrestre en la cual las interacciones se dan solo “de consciencia a consciencia”, en lugar de “cuerpo a cuerpo”.

Las drogas psicodélicas modifican todos los componentes de la consciencia. Es por esto que, al contrario de otras sustancias psicoactivas, los psicodélicos poseen tan desconcertante colección de nombres. Estos nombres, lo que significan y lo que dicen sobre nuestras creencias en torno a los efectos de los psicodélicos, son el objeto de nuestro próximo capítulo.




	
8. Un prominente psiquiatra norteamericano se refirió una vez a esta postura como “calvinismo farmacológico”. Esto alude a la creencia de que solo deberíamos prescribir y tomar drogas para tratar enfermedades, en lugar de tomarlas también para el placer, la creatividad o propósitos espirituales.

	
9. Más sobre esto en el Capítulo 7.

	
10. Los neurotransmisores son sustancias químicas que permiten a las neuronas adyacentes comunicarse las unas con las otras. Más sobre los neurotransmisores en el Capítulo 4.

	
11. O sea, tomar psicodélicos; de su popular frase “Turn on, tune in, drop out”.

	
12. Las siguientes dos secciones—“Efectos físicos” y “Efectos psicológicos”— se refieren primordialmente a las drogas psicodélicas clásicas. Los otros compuestos en este manual—MDMA, ketamina y salvinorina A— comparten algunas, pero no todas las características de los compuestos clásicos. Destacaré estas diferencias cuando hable de cada compuesto “no clásico” en posteriores capítulos. Sin embargo, hay más similitudes que diferencias entre estas variadas sustancias. Además, aunque estamos aprendiendo más sobre los efectos psicodélicos de la marihuana/cannabis, estos no aparecen en este manual. No obstante, en la medida en la que el cannabis pueda producir efectos psicodélicos, mucho de lo que digo aquí es también pertinente para este.
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