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1.Resumen

En el presente trabajo se describe el estado actual de la terapia
psicodélica y sus resultados a través de una revision circunscrita de la literatura
disponible sobre la psilocibina, LSD, DMT y MDMA en psicoterapia asistida por
sustancias. Se citan puntos importantes sobre las implicaciones
psicoterapéuticas, variables como la dosis, sesiones, y modalidades son
tenidas en cuenta. También se describen las sustancias en su dimension
histérica, neuroanatomica y fenomenoldgica para explorar su potencial
psicoterapéutico. Los resultados muestran a la psilocibina eficiente en el
tratamiento de la depresion. El LSD se presenta prometedor frente a la
ansiedad. La ayahuasca y su componente activo DMT exhiben potencial
antidepresivo y de tratamiento frente a adicciones. Por ultimo, el MDMA parece
ser la clave del tratamiento del trastorno de estrés post traumatico (TEPT). Lo
psicoterapéutico de la terapia psicodélica recae en las experiencias cumbre del
estado alterado de consciencia y la capacidad del marco terapéutico para
integrar la experiencia y significarla.

Palabras clave: Terapia psicodélica, Psilocibina, LSD, DMT, MDMA.

2.Introduccién

La historia de la humanidad con las sustancias psicodélicas se remonta
a la prehistoria, las culturas ancestrales las han utilizado por sus efectos en la
psigue humana, por milenios la relacion de los humanos con estas sustancias
se basa en su aparente poder curativo y espiritual, consolidandose en practicas
ritualistas y de placer (Belouin et al., 2018). Desde sus distintos usos e
implementaciones dichas sustancias han evolucionado a lo largo de la historia

y su complejidad ha abarcado la politica, historia y salud publica.

Lo que se conoce como sustancia “psicodélica” encuentra su significado
en “apertura de la mente”, proveniente del griego “manifestar”, mostrar
elementos psiquicos que antes estaban ocultos (FJ, C. A. 2003). Estas

sustancias han tenido muchos nombres, muchos estigmas, han acompafnado a



la humanidad desde hace miles de afios, haciendo de su estudio una materia
compleja que hasta el sol de hoy cuestiona su relevancia, y relacion con la

actualidad.

En la actualidad, la modernidad conlleva cambios en la ciencia, y en las
formas del ser humano para ver el mundo, el desarrollo cientifico demostro su
poderio en los laboratorios sin excluir las sustancias psicotrépicas y su
potencial uso clinico se rastrea desde la segunda mitad del siglo XX. Uno de
los hitos méas importantes para lo que se denomind la psicodelia fue el
descubrimiento realizado por Albert Hoffman, el cual, en 1943 en un laboratorio

en Suiza, sintetizo la dietilamida de &cido lisérgico o mejor conocido como LSD.

Seguido de este suceso, cercano a 1950, crecio el interés investigativo
por alternativas medicinales beneficiosas para el tratamiento de ansiedad,
depresion y psicosis (Belouin et al., 2018). Dicho interés llevd a multiples
investigaciones con distintos alucinégenos, en el que se generd una extensa
informacion, resultados y hallazgos clinicos, sin embargo, no fue sino hasta
1962 que en la llamada “catastrofe de la talidomida” en la que nifios de todo el
mundo nacieron con severas malformaciones (Belouin et al., 2018) lo que
condujo a la creacion de nuevas leyes reguladoras en Estados Unidos y mayor
control de los farmacos, lo que resulté en nuevos estigmas y menos

inversiones para este tipo de investigaciones.

Por si fuera poco, el LSD entr6 al dominio popular, su abuso, porte y
distribucion ilegal complico el panorama. Esta y las otras sustancias entraron a
la cultura estadounidense popular juvenil de los afios 60°s como elixires que
“abren la mente”, generando un sentimiento de bienestar en sus consumidores.
Esta antesala genera distintas tensiones que se empiezan a librar en la cultura;
creando como tal la “cultura de la psicodelia”. Esta encadenacion de sucesos
que ocurrieron en Estados Unidos en los afios 60's concluy6 en la politica de
“War on drugs” del gobierno de Richard Nixon en los 70's, en una imagen
irremediablemente desfavorable frente a las sustancias psicodélicas, alejando
asi a los politicos y posibles investigadores por su asociaciéon con el
movimiento “hippie”, de igual modo con el activismo ambientalista, anti guerra,
etc. Esto resulté en la prohibicién de estas sustancias en Estados Unidos y en

la mayor parte del mundo occidental, afectando poco su uso recreativo, y



mucho en su uso investigativo (Nutt, 2022), generando una era de informacién
falsa, politizacion, y miedo irracional (Belouin et al., 2018), conllevando
alrededor de 20 afios de poca investigacion al respecto, concentrada solo en
Europa principalmente Inglaterra (Byock, 2018). No es sino hasta 1990 que
nuevamente comienzan los esfuerzos para retomar la revision de estas
sustancias en Estados Unidos comenzando con Psilocibina y DMT (Liechti,
2017).

Dado el relato histdrico que acompafian estas sustancias y su creciente
interés, es de relevancia la revision bibliogréfica de este tema que puede, o no,
contribuir al problema de la salud mental que nuestras sociedades enfrentan
hoy en dia, ya que los miedos relacionados a este topico suelen ser infundados
sin argumentos, y estas creencias parcializadas pueden ignorar potencial

terapéutico y conflicto de intereses cientificos (Byock, 2018).

En la actualidad se encuentra nueva literatura al respecto, con
resultados consistentes y creciente interés en la terapia psicodélica, término
gue es utilizado ampliamente por los documentos escogidos, los cuales
manifiestan hallazgos prometedores e ilustran un panorama en el que el uso de
estas sustancias en un ambiente clinico y controlado puede tener resultados
favorables en distintos trastornos mentales. Por lo tanto, en los dltimos afios se
han generado permisos para el uso de estas sustancias bajo un marco clinico.
Paises como Canada permitio el uso terapéutico de la psilocibina 'y el MDMA
en ensayos clinicos y pacientes con enfermedades terminales (Porras, J.
2022). Al mismo tiempo, Jamaica, Holanda, Suiza, y varios estados de Estados
Unidos le han dado el visto bueno a la implementacién de estas sustancias
(Mahtani, N. 2022). Australia es otro pais que implementa la terapia
psicodélica, pues legaliza el uso de psilocibina y MDMA en un entorno médico
controlado. Esto frente a la falta de opciones para las enfermedades mentales

resistentes a tratamiento (Redaccion Salud, 2023).

En lo que respecta al objeto de investigacion del presente trabajo no se
encontraron documentos académicos de origen colombiano, o en su defecto,
dirigidos a la poblacion colombiana. El grueso de la literatura cientifica en
relacion con los hallazgos clinicos de estas sustancias se encuentra en

Estados Unidos y Europa. En lo que respecta a Colombia y a la Universidad del



Valle se hace evidente que para esta busqueda parcial la politica hacional que
considera las sustancias ilicitas afecta la produccion de conocimiento de cierta
rigurosidad, el legado historico afecta su percepcion social junto al estigma
alrededor de su uso e investigacion, esto se mezcla con la historia cercana a
los conflictos del narcotréfico que Colombia ha acontecido haciendo de este un
tema de mayor complejidad. Aun asi, se encuentran fuentes periodisticas que

interpelan el posible uso de las llamadas terapias psicodélicas en nuestro pais.

En este orden de ideas, Colombia mantiene en la lista de drogas ilicitas
a la psilocibina, LSD, DMT y MDMA. Como resultado el psicoterapeuta que se
atreva a promover y realizar esta clase de practicas se ampara bajo un
principio constitucional de autonomia, sin embargo, la falta de protocolos y

regulaciones hacen de esta terapia algo inviable (Mahtani, N. 2022).

El estigma investigativo alrededor de las sustancias psicodélicas puede
suponer un obstaculo para la implementacion en personas que necesiten un
tratamiento adecuado, del mismo modo, estas investigaciones representan una
oportunidad, no solo para la psiquiatria en la busqueda de tratamientos mas
efectivos, sino también para la psicologia. El objetivo de este texto no es
ahondar en los distintos modelos psicoterapéuticos ya que seria una ardua
tarea por si sola poner a dialogar cada enfoque de la psicologia con las
sustancias psicodélicas. No obstante, se sientan las bases de lo que
psicologicamente supone la experiencia psicodélica y de esta forma se pueden
afianzar saberes que cada psicoterapeuta puede trasladar a su enfoque. De
igual forma, se fortalece la psicologia dentro las ciencias de la salud (Ona et al.,
2015), aportando al entendimiento de la conciencia y en general las funciones
mentales, y fendmenos espirituales que pueden aparecer dentro de la terapia

asistida por sustancias psicodélicas.

Entre todos los retazos histéricos que se han mencionado nace este
trabajo el cual realiza una investigacidén sobre cuatro sustancias psicodélicas
seleccionadas (Psilocibina, LSD, DMT y MDMA), teniendo en cuenta datos
historicos, quimicos, neuroldgicos y fenomenoldgicos haciendo la constante
pregunta sobre su potencial psicoterapéutico. Los resultados revisan las
caracteristicas psicoterapéuticas de las sustancias seleccionadas e indican que

estas sustancias pueden ser favorables en el contexto de lo terapéutico.



Este trabajo contribuye al conocimiento de la terapia psicodélica y encuentra
sus limitaciones en la falta de informacion sobre los modelos psicoterapéuticos
indicados para asistir estos procesos.

Estas sustancias fueron escogidas puesto que son las sustancias
psicodélicas “clasicas™ (a excepcion del MDMA) haciendo de la informacién
mas accesible. A pesar de que el MDMA no entra en la categoria de sustancia
psicodélica clasicas se encuentra incluida por los hallazgos recientes relativos

a su potencial psicoterapéutico.

3.0bjetivos

3.1.0bjetivo General

Recompilar a través de la revision parcial de la literatura disponible el

estado actual de la terapia psicodélica con psilocibina, LSD, DMT y MDMA.

3.2.0bjetivos Especificos

- Revisar la fenomenologia de la psilocibina, LSD, DMT y MDMA en el ser
humano.

- Examinar la neuroanatomia en estados alterados de conciencia en
consumo de psilocibina, LSD, DMT y MDMA.

- Revisar los parametros metodoldgicos de la terapia psicodélica.

- Sintetizar el potencial terapéutico de la psilocibina, LSD, DMT y MDMA a

partir de los datos encontrados.

4.Metodologia

El presente trabajo de investigacion se caracteriza como un trabajo
monogréfico de revisidon de literatura circunscrita. Entendiendo como

“circunscrita” la informacién que es accesible al autor, el cual por sus

! Las sustancias psicodélicas clasicas reciben su apellido debido a su renombre e
interés investigativo ya que se realizaron numerosos estudios antes de su politizacién, siendo
estas las mas reconocidas y estudiadas por su popularidad en la época; estas sustancias son el
LSD, Psilocibina, DMT y Mezcalina.



circunstancias cuenta con fuentes y fondos limitados. Se entiende monografia
segun Sampieri (2018) como un trabajo académico investigativo detallado de
un tema en particular, el cual a su vez sigue una metodologia estructurada la
cual incluye pregunta de investigacion, estado del arte, marco conceptual, entre

otros.

La metodologia de la investigacion se resume en 2 momentos distintos:
Primero la recoleccion de una base de datos amplia y relativamente
indiscriminada. Segundo, la filtracion del contenido obtenido en el primer

momento en base a criterios especificos.

El primer momento identificé cualquier tipo de documento que contuviera
informacion frente a los psicodélicos seleccionados en cualquier tipo de
tratamiento o terapia, para asi crear una base de datos amplia. La busqueda
comenzo en el software “Perish or Publish” de Harzing (2007), esta plataforma
permite hacer busquedas transversales en distintas plataformas de
investigacion, revistas virtuales, y bases de datos. Se realiz6 una busqueda en
la plataforma PubMed (a través de Perish or Publish) de documentos con titulo
Psychedelic Therapy o terapia psicodélica; de un resultado de 57 solo 12
documentos fueron seleccionados en base a que el titulo tuviera algo que ver

con terapia psicodélica.

2 articulos y 1 libro fueron recomendados por el director del presente
trabajo. Y bajo la misma categoria de busqueda “Psychedelic Therapy” se
realizo otra busqueda directamente en el portal de PubMed junto a busquedas
de palabras clave como “Psilocibin”, “LSD”, “DMT” y “MDMA”, de aqui se
seleccionaron 77 documentos. 18 documentos fueron seleccionados en Google
Schoolar para suplir otro tipo de informacién, y también fueron inspeccionadas
paginas web que dieran cuenta de historia, leyes y elementos que constatan la

situacion de la terapia psicodélica en Colombia.

Concluido el primer momento se recolecté una base de datos de 110
documentos, la cual contiene 86 articulos, 20 reportes, 2 libros, 1 tesis, y 1

conferencia.

En el segundo momento se exportaron los 110 documentos utilizando el

software de manejo de referencias y bases de datos Mendeley, en el cual se



crearon fichas tematicas para clasificar los documentos, identificar topicos
relevantes, y facilitar su manejo, principalmente divididos en las cuatro
sustancias que conciernen este trabajo, siendo estas “Psilocibina”, “LSD”,
“‘DMT” y “MDMA”.

Se realizé una breve lectura de los abstracts de los documentos para su
identificacion con etiquetas logrando su agrupacion y facil rastreo. Las
agrupaciones permiten archivar un cuerpo literario que posteriormente se
convierte en el material para los capitulos de este trabajo. El primer filtro se
lleva a cabo discriminando segun pertinencia y conveniencia para la realizacién
del trabajo. De este primer filtro quedaron 51 documentos afadidos a un
apartado de destacados en Mendeley. En la siguiente fase los documentos
fueron seleccionados basados en las fichas teméaticas descritas anteriormente,
teniendo en cuenta nuevos subgrupos que representan informacién importante
como “neuroimagen” o “trastorno”. De cada sustancia seleccionada se
escogieron 6 documentos para asegurar material en la realizacion del trabajo.
Para elegir estos documentos se utilizaron 3 criterios: a) Impacto b) Rango
temporal. C) Pertinencia. Los textos escogidos tienen un rango temporal del

ano 2000 hasta la fecha actual.

En el dltimo filtro se utilizaron 45 documentos para la realizacion del
trabajo, junto a 16 fuentes de paginas web. El andlisis de estos documentos se
realizo a través de la lectura que implica examinar contenido y contribuciones al
campo del conocimiento, evaluando la metodologia de los estudios revisados
para garantizar la rigurosidad y fiabilidad de los datos. El analisis acompafio de
categorias tematicas que permitieron la agrupacion de distintos documentos
con temas similares, esto facilito la triangulacién de informacion
neuroanatémica, fenomenoldgica e historica sobre cada sustancia. Cabe
resaltar que en el ejercicio investigativo multiples veces se retornaba al primero
momento descrito para buscar nueva literatura que fuera de necesidad, el cual
fue el caso, ya que las investigaciones con DMT fueron notoriamente menores
en comparacion a las otras sustancias, ningun paso fue definitivo y lineal en la

creacion de este texto.



5.Marco Tebrico

Cuando se habla de “droga” se esta abarcando un gran compendio de
sustancias que alteran de alguna forma el cuerpo y/o la mente. No obstante, la
palabra suele asociarse con una connotacion negativa del abuso y adiccion
(Armas et al., 2020). Por este motivo la palabra “sustancia” es mas adecuada vy,

por supuesto, recurrente en la literatura revisada.

El ministerio de salud colombiano (2016) define las sustancias
psicoactivas como “todas aquellas que introducidas en el organismo por
cualquier via de administracion (ingerida, fumada, inhalada, inyectada, entre
otras) produce una alteracién del funcionamiento del sistema nervioso central
del individuo, la cual modifica la conciencia, el estado de animo o los procesos
de pensamiento” (Direccidén de promocion y prevencion, 2016). Estas
sustancias psicoactivas se clasifican en tres grupos de acuerdo con Minsalud,

(Direccion de promocion y prevencion, 2016):

» Segun los efectos cognitivos y afectivos pueden ser alucinégenos,
depresores o estimulantes del sistema nervioso.
» Segun su origen pueden ser naturales o sintéticas.

» Segun la normatividad pueden ser ilegales o legales.

Estas tres agrupaciones seran mencionadas a lo largo del texto, empero,
la categoria de mayor relevancia para este trabajo sera la de los efectos en la
subjetividad, los efectos cognitivos y afectivos sobre el ser humano que causan
en especifico las cuatro sustancias seleccionadas, las cuales se clasifican
como alucinégenos.

Los depresores y estimulantes obedecen a un orden cuantitativo de los
efectos de una determinada sustancia, evidenciada en la excitacion o inhibicion
del sistema nervioso central y sus consecuencias en la conducta observable,
ya sea hiperactividad o somnolencia, por ejemplo. Mientras tanto los
alucinégenos hacen referencia a la percepcion sin un estimulo externo, es
decir, una desconexion de la realidad o, si se quiere, una nueva forma de
interpretarla. El término alucinégeno suele reducir el efecto de la sustancia a lo

perceptivo o visual, dejando de lado los fenbmenos espirituales, intelectuales o



psicodélicos, omitiendo el estado alterado de consciencia que no solo se
reduce al sintoma alucinatorio (Armas et al., 2020; Strassman, 2000), del cual,
por cierto, la persona es consciente de lo que es real y lo que no (Chernoff et
al., 2023).

La sustancia psicodélica es a su vez una sustancia psicoactiva, el
término se acufié del inglés psychedelic en el marco politico cultural de los 60s
en Estados Unidos, no obstante, estas se diferencian de otros psicoactivos
debido a que sus efectos son cualitativos (Armas et al., 2020). Con los
psicodélicos no sélo aumentan o disminuyen funciones mentales, si no que
cambian la forma de percibir el mundo, de ahi las posibles alucinaciones e
ilusiones, y llevan la conciencia a estados no antes experimentados o
considerados inalcanzables, es por esto que su nhombre significa abrir la mente.
Strassman (2000) menciona “los psicodélicos te muestran qué esta en tu mente
y dentro de tu mente, los pensamientos del subconsciente y sentimientos
ocultos, cubiertos, olvidados, fuera de nuestro alcance, inclusive pueden ser

completamente inesperados” (Strassman, 2000. pag. 31).

Segun Armas (2020) anteriormente se le llamaban sustancias
psicomiméticas a las sustancias psicodélicas porque se pensaba que inducian
estados similares a la psicosis, de pensamiento desordenado, ilusiones, y ego
disuelto. Pero esta categoria no se encuentra mucho en la literatura actual
debido a las caracteristicas propias y particulares del consumo de una
sustancia psicodélica y sus distinciones con la psicosis 0 esquizofrenia, como

lo es la carga afectiva negativa (Chernoff et al., 2023).

Entre las sustancias psicodélicas hay los llamados psicodélicos clasicos,
estas sustancias reciben este nombre debido a la popularidad y auge que
tuvieron dentro de la cultura psicodélica, como también dentro de las
investigaciones de la época,; i.e. psilocibina, LSD, mescalinay DMT. En lo que
concierne a este trabajo la mayoria de las sustancias son consideradas
psicodélicos clasicos, a excepcion del MDMA el cual es atipico (Armas et al.,
2020) ya que es considerado un entactégeno, sin embargo, a lo largo del
trabajo sera considerado al hablar de “sustancias psicodélicas”, debido a su

naturaleza intermedia y sus efectos subjetivos.



Un entactdégeno es un tipo de sustancia psicotropica que recibe su
nombre debido a que promueve sentimientos de empatia, conexion emocional
con el interior y con los demas. Ya que el término "entactégeno” proviene de
las palabras griegas "en" (dentro), "tactus” (tocar) y "gen" (crear), dando cuenta
de su capacidad para generar efectos internos de conexién y contacto

emocional.

La experiencia psicodélica no es la Gnica definida, los llamados
entedgenos son plantas que etimolégicamente “llevan a dios adentro”, “tener a
dios dentro” (Echele Cabeza, 2018) o “engendrado por los dioses” (Armas et
al., 2020). Los psicotrépicos son otra forma de llamar a los psicoactivos y

etimolégicamente viene de “girar la mente” (RAE, 2024).

Para estas sustancias existen multiples nombres que intentan explicar
sus efectos psicoldgicos y fisioldgicos, que se aproximan a describir sus
sensaciones y caracteristicas desde distintos angulos, sin embargo, el presente
trabajo utilizara principalmente el término psicodélico para referirse a las
sustancias seleccionadas, debido a su precision descriptiva, y consenso

general en la literatura revisada.

5.1.Serotonina

El mecanismo por el cual estas sustancias actian en el sistema nervioso
son los neurotransmisores. fundamentalmente afectando el agonismo de los
receptores de serotonina 2A (Armas et al., 2020; Chernoff et al., 2023; Molero-
Chamizo, 2005; Tartakowsky, 2014) en neuronas piramidales de la capa 5 que
conectan distintas areas de la corteza cerebral (Chernoff et al., 2023). Existen
dos familias quimicas principales cuando se habla de sustancias psicodélicas:
la triptaminas y las feniletilaminas (Strassman, 2000). Los psicodélicos clasicos

son triptaminas simples (Liechti, 2017).

Las triptaminas son una clase de compuestos quimicos que comparten
una estructura basica derivada del aminoacido triptéfano. Su estructura se
compone de un anillo indol unido a un grupo amino, lo que las hace

estructuralmente similares al neurotransmisor serotonina (Jones, R. 1982).

Figura 1



Estructura quimica de la triptamina

Nota. adaptado de DMT: The spirit molecule (p. 34) por Strassman, R. 2000,
Simon and Schuster

La serotonina es una hormona y neurotransmisor que cumple su labor
de neurotransmisor en la regulacion del estado de animo, el suefio y diversas
funciones cognitivas. Se produce en el nucleo del rafe que se encuentra en el
tronco encefalico, a través del aminoacido esencial triptéfano, haciendo de su
estructura quimica la misma de la triptamina con un atomo mas de oxigeno.
Los niveles bajos de serotonina estan asociados con la depresion o ansiedad,

es decir, trastornos que comprometen el estado del animo (Mclntosh, J, 2021).

Figura 2

Estructura quimica de la serotonina



Nota. adaptado de DMT: The spirit molecule (p. 34) por Strassman, R. 2000,

Simon and Schuster.

La estructura quimica de la familia de las triptaminas resulta en una gran
similitud entre las sustancias psicodélicas clasicas y la serotonina. Esto permite
gue actuen sobre los receptores de serotonina en el cerebro, produciendo una

variedad de efectos psicotropicos.

Estas sustancias ejercen efectos en el sistema nervioso central, sin
embargo, su uso prolongado puede ocasionar “sindrome de abstinencia” o
"tolerancia". El conocido sindrome de abstinencia hace referencia a un conjunto
de sintomas fisicos y psiquicos que aparecen debido a la suspensién o
reduccion pronunciada del consumo de sustancias psicoactivas tanto en
frecuencia como cantidad (Martinez, 2002). Segun el DSM-V (2014) este
sindrome lo acomparfia un malestar clinicamente significativo y un deterioro de
la vida social, laboral y personal. Asociado a esto las personas que transitan el
sindrome de abstinencia padecen de craving, una urgencia incontenible e
irresistible de volver a consumir la sustancia precisamente buscando bienestar
denotando una dependencia (Martinez et al., 2002). Paralelamente la tolerancia
a sustancias psicoactivas se desarrolla mediante el prolongado uso de estas;
es la respuesta fisiol6gica adaptativa frente al uso frecuente. La adaptacion del
organismo seguido del consumo de mayores cantidades para alcanzar los

efectos deseados por la persona (Bolivia, G. 2015; Tartakowsky, 2014).



5.2.Disolucién del Ego

La “disolucion del ego” es un fendémeno psicoldgico que es frecuente en
las experiencias psicodélicas. El “yo” o “self’ diluido son categorias semejantes
que hablan de una desintegracion del sentido del “yo” de poseer una identidad
distinta y separada de otros y del ambiente (Liechti, 2017; Tartakowsky, 2014).
Chernoff (2023) especifica “una estructura que subsume una amplia gama de
fendmenos mentales, incluyendo: autoconciencia, metacognicion,
autorreconocimiento, autoidentidad, autocontrol, sentido de agencia y
propiedad, teoria de la mente, diferenciacion sujeto-objeto, prueba de la
realidad e incluso atencién enfocada o cognicion dirigida a objetivos” (Chernoff
et al., 2023. pag. 3).

Estas experiencias relativas al self y en general a los efectos de las
sustancias psicodélicas pueden resultar altamente angustiantes para sus
consumidores. Esta experiencia desagradable es denominada “mal viaje”
(Armas et al., 2020; Galvez, 2023). El término “viaje” o en inglés “trip” nace del
simil entre la experiencia psicodélica y un viaje, en el que se embarca con un
principio y un final. de ahi que el denominado mal viaje sintetice el miedo o
panico vivido dentro de la experiencia por la pérdida de control y las emociones
0 pensamientos abrumadores (Armas et al., 2020). Segun Galvez (2023)
existen los viajes “duros” y los “malos viajes” y estos no deben de confundirse,
pues su diferencia radica en la capacidad de la persona para aceptar los
cambios perceptuales y de disolucion del ego. Con la aclaracién que inclusive

después de un mal viaje pueden venir experiencias reveladoras o de alivio.

5.3.Set y Setting

Lo llamado set y setting es de suprema importancia. Segun Byock
(2018) los antropdlogos que han estudiado el uso tradicional de los
psicodélicos reconocen la influencia de las expectativas y motivaciones en la
experiencia de cada persona, junto con el entorno en el que consumen
determinada sustancia. Estos estados alterados de la conciencia por lo general
implican un sentir de conexién con otros y el universo circundante, por lo tanto,

conlleva una vulnerabilidad a la sugestion o contagio emocional. En conclusién;



el set es el estado emocional o psiquico en el que se encuentra la persona, el
cual se recomienda estar preparado y en un buen momento vital. Con relacion
al setting, los espacios deben de ser cdmodos y seguros, que no provoquen
ansiedad o miedo. Por esto se recomiendan elementos suaves y ligeros como
musica o arte con las mismas caracteristicas, como también naturaleza y
personas amables (Byock, 2018; Nutt, 2019). Cabe resaltar que las categorias
de set y setting han sido criticadas por la carencia de control y medida, siendo

variables pobremente controladas (Carhart-Harris et al., 2018).

5.4.Psicoterapia

El trastorno mental es el funcionamiento alterado y desadaptativo de los
procesos cognitivos y afectivos de la persona, en relacion con lo considerado
como normal con respecto al grupo social de referencia. Paralelamente se
reviso la definicion brindada por el DSM-V, el cual se esfuerza por la naturaleza
sindromatica de la patologia, caracterizado por una alteracion clinicamente
significativa de los procesos cognitivos, emocionales y del comportamiento, los
cuales reflejan disfunciones de los procesos psicolégicos, biologicos o del
desarrollo (APA, 2014).

La psicoterapia asiste los malestares de las personas desde diferentes
perspectivas y se aproximan a distintas alteraciones o trastornos como
profesionales de la salud. Fundamentalmente la psicoterapia se enmarca entre
terapeuta y un individuo o grupo con el objetivo de promover el bienestar
enfocando problemas emocionales, cognitivos, conductuales e interpersonales
gue dependiendo del enfoque terapéutico (como humanista, cognitivo-
conductual, psicodinamico, sistémico, entre otros) determinaran sus métodos;
A continuacion, se repasan algunas de los enfoques psicoterapéuticos mas

conocidos:

La terapia psicoanalitica se basa en las teorias propuestas por Sigmund
Freud. De ahi que el objetivo terapéutico sea la exploracién del inconsciente a
través de la asociacion libre, los suefios, y el analisis de la transferencia.

Mediante esta técnica se busca resolver los problemas internos del paciente y



buscar que este comprenda cOmo sus experiencias pasadas influyen en su

vida actual.

Por otro lado, la terapia cognitivo-conductual se concentra en los
problemas actuales y cdmo resolverlos, sin necesidad de concentrarse en el
pasado busca identificar patrones de pensamiento irracionales que contribuyen
al malestar de la persona, su objetivo consiste en la reestructuracion cognitiva
de estos pensamientos y la modificacién de comportamientos desadaptativos

gue generan el malestar.

Por ultimo, la terapia humanista centra sus postulados en la experiencia
subjetiva y en como cada persona percibe y da sentido a su mundo, generando
un espacio de empatia incondicional en el que se propicia el autoconocimiento

del paciente.

De acuerdo con la APA (2012) la psicoterapia es un procedimiento por el
cual un psicologo ayuda a la persona a llevar una vida mas saludable, feliz y
productiva, buscando resolver malestares y problemas que llevaron a la
persona a consulta, esto a traves del didlogo y varios métodos que buscan la
creacion de habitos mas sanos. Lo que acota el término en el titulo de este
trabajo, la asi llamada “terapia psicodélica” hace referencia a la terapia asistida
de sustancias psicodélicas, y su aporte a la salud mental y tratamiento de

distintos trastornos mentales.

6.La Psicoterapia Asistida por Sustancias Psicodélicas

Cuando se habla de psicoterapia asistida por sustancias psicodélicas
existen dos aproximaciones concernientes a la dosificacion: uno basado en
dosis menores y mayor frecuencia de sesiones psicoterapéuticas, enfocado
mas en el proceso de estas. O concentrarse mas en dosis altas, y menores
sesiones, brindandole mas importancia a las “experiencias misticas” intensas
de los participantes, permitiendo la posibilidad de elaborar o integrar
sentimientos y/o situaciones dificiles que estarian causando ansiedad o
depresion (Gasser, 2014). Entendemos por mistico lo “cerrado” y “arcano”

gracias a sus raices griegas, y se refiere a las experiencias que estan mas alla



del entendimiento racional y alcanzan un profundo saber trascendental

absoluto.

La dosificacion varia no solo en cantidad (dosis altas o bajas), sino
también en frecuencia; ¢ Cuantas veces sera administrada la sustancia? ¢ Qué
tan frecuente? Con la mayoria de las sustancias basta con una Unica sesion de
hasta 8 horas para lograr resultados favorables (Trope, 2019) aunque esto
depende de la duracién de cada sustancia, sin embargo, distintos estudios
realizan mas de una toma por participante, a veces se realizan sesiones con

dosificaciones mas pequefias como preparacion o antesala para una dosis alta.

Otro término revisado en la literatura es el de “microdosis”, el cual se
refiere al 5-10% de lo que seria una dosis normal o estandar. Esto con el
objetivo de evitar los efectos alucindgenos de los psicodélicos, o los efectos no
deseados en general. Aunque, sin importar el psicodélico, no se han logrado
establecer cientificamente los rangos de dosificacion de una microdosis
efectiva. No obstante, en la perspectiva popular la micro dosis aumenta la
productividad, concentracion, y la solucidén de problemas de forma creativa.
Encima se percibe como un autotratamiento para la depresion y/o ansiedad
(Barker, 2022).

Por otro lado, se debe discutir la metodologia psicoterapéutica
concerniente a la modalidad grupal o individual. Cuando se trata de toma de
sustancias en colectivo se deben de tener en cuenta casos famosos como el
experimento de Pahnke llamado el “Good Friday experiment” realizado en 1962
el cual se llevd a cabo en una iglesia para estudiar las experiencias misticas
religiosas con psilocibina, o también el experimento realizado por Leary de
1961 a 1963 llamado “Concord prison experiment” el cual se realizé en una
prision para estudiar la reincidencia de ex convictos que se les administraba
psilocibina (Trope, 2019). Ambos estudios son famosos tanto por novedosos
como por sus falencias metodoldgicas, con episodios de angustia aguda, pobre
aplicacién de cuestionarios y ejecuciones cuestionables. Sin duda, la
modalidad grupal, contraria a la investigacién contemporanea la cual hace la
mayoria de sus intervenciones individualmente, supone ciertos beneficios. A lo
largo de la historia, y como ya se ha comentado, las civilizaciones y

comunidades han utilizado las sustancias psicotropicas en distintas clases de



practicas ceremoniales, espirituales, medicinales, trascendentales, etc. En una
cultura que afirma y promueve estos espacios, dichas sustancias pueden ser
bastante eficaces para los objetivos propuestos (Trope, 2019) como lo es el
caso en la ingesta de yagé o ayahuasca, la cual esta inscrita en una cultura
guiada por un chaman que por lo general tiene fines curativos y espirituales, lo
cual se refiere a la dimensién intangible y trascendental del humano que
supone una conexion profunda con un sentido de vida que suele consagrarse

dentro de lo divino o mistico.

Trope (2019) menciona posibles beneficios del trabajo en grupo, la
posibilidad de conectar con otros socialmente y como esto beneficia el
potencial terapéutico. Ejemplifica como algunos participantes expresan deseo
de hablar con otros participantes en su estudio, buscando compartir
experiencias, la integracion del viaje e intentar explicar lo inefable.
Paralelamente menciona cémo algunos voluntarios que tomaron psilocibina y
tuvieron grupos de dialogo presentaron cambios conductuales mas positivos

gue quienes tuvieron solo psicoterapia individual.

Queda en consideracion si los beneficios conocidos en alcohdlicos
anonimos o terapia grupal pueden extrapolarse a psicoterapia asistida por

sustancias, en los que se suelen dar intensas experiencias intrapsiquicas.

Por ultimo, la terapia grupal tiene beneficios econémicos y de eficacia,
consecuencia de la cantidad de personas que se tratan en un tiempo
determinado (Trope, 2019).

No obstante, el grueso de la literatura realiza sus estudios en modalidad
individual, aun asi, las investigaciones revisadas son heterogéneas en cuanto a
metodologia. Para empezar, utilizan distintas escalas o tests para calificar la
mejoria de los participantes ya sea en depresion, ansiedad o bienestar general,
por otra parte, algunos estudios utilizan pruebas relacionadas a la medicién de

experiencias misticas, o cambios cognitivos.

¢, Cuéntas sesiones de psicoterapia? ¢ Frecuencia de estas? ¢ Bajo el
efecto de psicodélicos? y si no, ¢antes o después de la toma? Estas dudas

metodolégicas no tienen una Unica respuesta y dependen de la modalidad



grupal o individual, sin embargo, surgen varias recomendaciones que orientan

el trabajo psicoterapéutico.

Se considera necesaria la existencia de sesiones previas y posteriores a
la administracién de la sustancia pues debe de haber una etapa de preparacion
de 2 a 3 sesiones como minimo en las que la relacion terapéutica se fortalezca
y se enmarquen los objetivos terapéuticos, ademas de brindar psicoeducacién
sobre los efectos de la sustancia. Mientras que en las sesiones posteriores a la
toma es importante la integracién, debriefing y elaboracién de la experiencia
donde se habla de lo sucedido durante el viaje abriendo espacio para posibles
reflexiones e interpretaciones. Por lo general se realiza solo una sesion de
integracion que puede ser el mismo dia al finalizar el viaje, o un dia distinto,
seguido de un chequeo telefonico para verificar el estado de la persona
(Griffiths, 2008; Carhart-Harris et al., 2016; Ona et al., 2015). En un estudio de
Carhart-Harris (2016) inclusive se les ofrecia a los participantes pasar la noche
en un instituto cerca al hospital después de la toma. En otro estudio realizaron
sesiones de 90 minutos de psicoterapia cada siete dias, tres antes y tres
después de la toma, aclaran que hay una sesion inmediatamente después de la
toma de MDMA (Latimer, 2021).

En las experiencias grupales suele administrarse dosis mas pequeiias.
También se toma en cuenta que los participantes ya hayan consumido una
predeterminada sustancia o hayan vivido una experiencia con psicodélicos. Se
cuestiona si el terapeuta debe de estar bajo los efectos del psicodélico al
momento de la sesidn; esta situacidn es mas comuan en experiencias grupales
de estudios pioneros con psicodélicos como los mencionados anteriormente,
en las que los terapeutas consumen una dosis menor a los participantes para
simular una igualdad o estar al mismo nivel de consciencia, no obstante,
estudios mas recientes realizan las sesiones con una o dos personas que no
hayan consumido la sustancia, o inclusive, las sesiones grupales pueden darse
después del viaje, para reintegrar la experiencia y compatrtirla (Trope et al.,
2019; Nutt, 2019).

Hasta ahora se ha discutido la metodologia en relacién con la

dosificacion y los aspectos psicoterapéuticos en cuanto a la forma, ahora se



examinaran los elementos generales de fondo y contenido de la psicoterapia

asistida por sustancias psicodélicas.

Ona (2015) menciona que “La intencién no debe de ser otra que la de
llevar a cabo un proceso psicoterapéutico facilitado, en este caso, por un
coadyuvante psicodélico” (Ona, G et al., 2015, p.2). Conforme a Byock (2018)
y Carhart-Harris (2016), los profesionales no intervienen en lo que respecta a la
duracién del viaje o del efecto de la sustancia, estan presentes para las
posibles adversidades, y hablan con la persona solo si esta lo desea, lo cual no
pasa frecuentemente. De esta forma los pensamientos y desarrollo no es

guiado, solo favorecido por el sety el setting.

Los profesionales preparados deben de ser considerados y amables,
mas aun, saber qué hacer en situaciones medicas adversas, de lo contrario el
consumo de estas sustancias puede ser muy peligroso, tomando en cuenta que
estas sustancias interfieren con la coordinacion motriz, haciendo que hasta una
tarea como caminar sea peligrosa y necesite de asistencia (Byock, 2018). Debe
de haber 2 acompafiantes, uno masculino y otro femenino para generar
confianza (Nutt, 2019; Griffiths et al., 2008).

En la psicoterapia asistida de sustancias psicodélicas se necesitan
equipos multidisciplinares e interdisciplinares de constante comunicacion y
planificacion. Esto incluye profesionales instruidos en estados de consciencia
alterados, un manejo ético correspondiente sin juzgar conductas y estar
preparados para las emergencias y sus posibles manejos, como episodios de
ansiedad, catarsis, experiencias misticas, o paranoia (Ona et al., 2015). Por
estas razones se hace necesaria la presencia de un profesional que facilite la
elaboracién del material emergente ya que puede estar cargado de simbolismo
gue requiera andlisis. En un articulo Ona (2015) sugiere la psicologia analitica
de Jung o de Grof, cuyos modelos teéricos generan interpretaciones
pertinentes del trabajo clinico. También se toma en consideracion las
particularidades del marco psicoterapéutico como por ejemplo la cercania o
distancia con el paciente (alianza terapéutica), la promocién de momentos
introspectivos y su timing, cuando hacer verbalizaciones o no hacerlas en

ningln momento para no interrumpir, el manejo de las resistencias que



emerjan, regresiones, catarsis, sinestesias, alteraciones de la imagen corporal,

etc.

Ona (2015) denomina afterglow al estado de la persona después del
viaje psicodélico, haciendo referencia al “brillo” o estado de apertura de
conciencia seguido de la toma de una sustancia, este efecto que dura
alrededor de un mes debe de ser aprovechado pues se presta para un trabajo
psicoterapéutico profundo y efectivo. La integracidon y elaboracion del viaje se
ha demostrado como uno de los aspectos mas importantes para un resultado
de valor terapéutico, marcando incluso la diferencia del uso recreativo de estas
sustancias (Ona et al., 2015). Esta integracion consiste en recordar lo vivido y
poner en palabras la trayectoria, ejercicio que puede resultar dificil debido a lo
inefable de la experiencia, no obstante, se puede optar por expresar
artisticamente la interpretacion de los elementos simbdlicos del estado
psicodélico y sus correspondientes modificaciones en la vida cotidiana del

paciente para el valor psicoterapéutico.

Técnicas auxiliares o control de variables pueden ayudar a manejar
situaciones emergentes. En el marco del uso de sustancias psicodélicas en
escenario clinico terapéutico se pueden presentar de igual modo agitacion o
mucha ansiedad, por lo que se debe de estar versado en técnicas como la de
“visualizaciones” o técnicas corporales ya que estas sustancias interactuan a
un nivel de consciencia fisica, por lo que la terapia puede concentrarse en
trabajar traumas o dolencias por este medio (Ona et al., 2015). Tartakowsky
(2014) inclusive menciona la capacidad de abrazar, contener, y acompafiar la
respiracion como actos terapéuticos que logran ser potentes desde lo corpéreo

para con el paciente.

Conforme al setting se modifican variables como la luz o la musica para
propiciar un resultado esperado. En esta misma légica se disponen ciertos
elementos como la decoracion, el espacio, etc. Se recomiendan elementos con
los que el paciente pueda extraer un sentido terapéutico como lo son las flores,
piedras preciosas, o frutas. El paciente esta recostado y con un antifaz que le
impide ver al inicio de la toma, para evitar la distraccién con estimulos externos,
se le indica a que concentre su atencion hacia su interior e incluso tiene puesto

auriculares con listas musicales que dependen de cada sustancia por su



duracion y efectos. Estas listas de reproduccion musical inducen a ciertas
etapas del viaje, y al mismo tiempo obstaculizan el dialogo con el terapeuta que
podria generar interrupciones o influir directamente sobre el paciente (Gasser
et al., 2014, Griffiths et al., 2008; Ona et al., 2015). Los factores extra
farmacolbgicos hacen el esfuerzo para replicar el potencial psicoterapéutico a
pesar de las singularidades. El control de variables que junto al setting
potencian el conjunto de paciente, terapeuta y ambiente para resultados
terapéuticos Unicos en cada caso (Ona et al., 2015), y dan pie a los resultados

explorados en este trabajo.

7.Psilocibina

La psilocibina es un psicodélico clasico (Kvam et al., 2018) etnobotanico
(Tartakowsky, 2014) que induce estados de percepcion alterada, percepcion
extrasensorial, ilusiones visuales, disforia/euforia, y una sensacion vertiginosa.
Esta sustancia se encuentra naturalmente en hongos, los cuales fueron
descubiertos por la ciencia moderna en 1950 (Carhart-Hatrris et al., 2016), sin
embargo, el uso de los comunmente conocidos “hongos magicos” se remonta a
la prehistoria debido a sus efectos en la mente humana, siendo utilizados por
milenios en rituales o ceremonias debido a sus atributos espirituales y curativos
(Belouin et al., 2018). No obstante, hoy es una sustancia ilegal en Colombia y
en la mayoria de los estados de Estados Unidos, siendo autorizada para su uso

clinico en algunos paises como Canada o Australia (Porras, J. 2022).

Los mexicas o aztecas los llamaban “carne de los dioses”, o “hongo
sagrado”, dichos hongos se utilizaban en ceremonias y rituales con
propiedades clarividentes, de adivinacién y curacion, se dice que para ellos
estos hongos eran una divinidad en si, es decir, un enteégeno. Después de la
conquista espafiola y la posterior masacre, lo poco que sobrevivio de esta
cultura mexica fue perseguida por la iglesia catélica, enterrando con ellos los
saberes psicodélicos antiguos. No fue sino hasta después de la sintesis del
LSD por Hoffman, que este mismo describié la estructura quimica de la

psilocibina y su principal componente activo; la Psilocina (Tartakowsky, 2014).

Figura 3



Estructura quimica de la psilocibina

Nota. adaptado de DMT: The spirit molecule (p. 36) por Strassman, R. 2000,

Simon and Schuster.

La psilocibina es un alcaloide de la familia de las triptaminas; a la vez,
una prodroga debido a que al pasar por el metabolismo se convierte en
Psilocina (4-hydroxy-dimethyltryptamine), un activador del receptor de
serotonina 5-HT2A congruente con su similitud estructural con la serotonina
(Armas et al., 2020).

Figura 4

Estructura quimica de la psilocina



Nota. adaptado de DMT: The spirit molecule (p. 37) por Strassman, R. 2000,

Simon and Schuster.

También se han observado incrementos de dopamina bajo el efecto de
la psilocibina, relacionando fenomenos de desrealizacidon, despersonalizacion y

euforia con los sistemas dopaminérgicos (Tartakowsky, 2014).

7.1.Fenomenologia

La toma de psilocibina tiene multiples efectos en el ser humano, y la
experiencia subjetiva varia desde el mal viaje hasta experiencias misticas
intensas. Mas alla de los efectos mencionados superficialmente, puede causar
rubefaccion cutanea y facial, taquicardia, nauseas, aumento de temperatura
corporal e hipertension arterial. Los efectos adversos que presentan son
ansiedad transitoria por minutos y dolor de cabeza de maximo 2 dias. Se
reportaron pocos casos de paranoia, y con baja duracion (Carhart-Harris et al.,
2018). Se reportaron dificultades para poner la experiencia en palabras
(inefabilidad) como también efectos de disociacion, despersonalizacion y
confusién. El sentir no estar en control de la experiencia lo que puede resultar

en sentimiento de estarse volviendo loco (Barrett, F et al., 2020).



La Psilocina causa “alteraciones perceptuales significativas, al igual que
cognitivas, afectivas y somestésicas, incluyendo ilusiones, alucinaciones y
sinestesias, dificultad de pensamiento, fluctuaciones del estado de animo,
fendmenos disociativos, estados de éxtasis, disolucion de funciones yoicasy
experiencias de union con los otros y el mundo en general” (Tartakowsky,
2014, p. 36). Paralelamente se evidencian experiencias misticas las cuales son
consideradas como la cuspide de la experiencia psicodélica. Son sucesos que
cobran un sentido de trascendencia y vienen junto a sentimientos de paz y
tranquilidad, estos momentos a veces permiten trascender ciertos patrones de

pensamiento, comportamiento o personalidad.

Los efectos subjetivos incluyen cambios en la atencion y funciones
ejecutivas; como lo son el aprendizaje por asociacion alterado, memoria de
trabajo, memoria episodica, como también retardo motor (Barrett, F et al.,
2020). No se registran cambios perceptuales permanentes. Se ha reportado
dificultad en el desempefio en percepcion de colores de forma objetiva a pesar
de los fendbmenos subjetivos descritos de mayor intensidad en la percepcion de
colores (Petri et al., 2014).

En el estudio de Griffiths (2008) entre el 58% y 67% de los participantes
calificaron la experiencia como una de las 5 experiencias mas significativas de
su vida. 11% y 17%, indicaron que fue la experiencia mas significativa de su
vida. Y 64% de los participantes indicaron que la experiencia aumento la
sensacion de bienestar o satisfaccion. Al mismo tiempo se reportoé una
sensacion de unidad de las cosas, fusionandose en una realidad dltima, capaz
de estimular experiencias profundamente existenciales (Carhart-Harris et al.,
2012; Tartakowsky, 2014).

En otro estudio de Carhart-Harris (2018) 3/4 de los sujetos reportaron
visiones autobiograficas. un sujeto refiere una vision de su padre maltratandolo
cuando era nifio, algo de lo que no era consciente y él mismo puso en duda la
veracidad de estos recuerdos y se asocié con un empeoramiento de sus
sintomas. El paciente al no ser juzgado por la veracidad del recuerdo y siendo
escuchado con empatia por el personal de psicologia mejoré

consecuentemente.



7.2.Dosis

Las investigaciones consultadas utilizan varios métodos de aplicacion y
dosificacion; Por lo general las dosis son orales, aunque existen otros estudios
donde la dosis se aplica de forma intravenosa (Carhart-Harris et al., 2012;
Tartakowsky, 2014). Los efectos duran de 6 a 8 horas, alcanzando su punto
mas alto de experiencia subjetiva después de 2 a 3 horas de la toma (Carhart-
Harris et al., 2016).

La psilocibina es activa a partir de los 10 mg en forma oral, una dosis
alta se sitia en los 30 mg/70 kg de masa corporal (Griffiths et al., 2008). En el
cuerpo humano la psilocibina se metaboliza y se transforma en Psilocina.
Después de 24 horas después de la administracion, el cuerpo elimina la
psilocibina y la Psilocina (Tartakowsky, 2014). Estudios con microdosis
reportan incremento de vigor y capacidad para solucién de tareas con
Psilocibina (Barker, 2022).

No se conoce la dosis letal de la psilocibina, por lo que, inclusive en
dosis muy altas es poco téxico y el cuerpo lo asimila, este caso es el mismo
para las otras sustancias revisadas en este trabajo. Tartakowsky (2014)
asegura que la psilocibina no tiene efectos fisioldgicos secundarios a pesar de
lo que reportan otros estudios, no obstante, la determina como una sustancia

ideal para el organismo en el sentido farmacoldgico por su poco riesgo.

Dentro de los lineamientos a seguir recomiendan excluir también a los
sospechosos de trastorno de personalidad limite, ademas de otras condiciones
psiquiatricas relacionadas con la psicosis o trastornos relacionados con
estructuras yoicas no muy estables ya que la sustancia desestabiliza
estructuras yoicas y temporales, posiblemente podria brindar sensaciones
sobrecogedoras de ansiedad (Carhart-Harris et al., 2018; Kelly et al., 2021;
Tartakowsky, 2014).

En caso de ser necesario se puede administrar benzodiacepinas para la
ansiedad y el miedo (FJ, C. 2003; Tartakowsky, 2014), la fisostigmina para
tratar los efectos antilinérgicos graves (FJ, C. 2003), y los antipsicéticos
atipicos como la risperidona pueden ser eficaces frente a sintomas agudos, por

otro lado, los antipsicéticos tipicos como el haloperidol suele potenciar los



sintomas agudos, no obstante, son efectivos cuando los sintomas persisten
después de la desaparicidon de los sintomas agudos causados por la psilocibina
(Tartakowsky, 2014). En el estudio de Griffiths (2008) la psilocibina fue

administrada junto a metilfenidato.

7.3.Neuroanatomia

A nivel neuroanatémico el consumo de psilocibina tiene relaciones
interesantes. Parecen haber resultados consistentes sobre la disminucion del
flujo sanguineo y el (BOLD) “blood oxygen level-dependent” (Nutt, 2019;
Carhart-Harris et al., 2016). Esta disminucion del flujo sanguineo, y por ende de
actividad cerebral, es significativamente menor en el tdlamo? bilateral, putamen,
e hipotalamo, como también regiones corticales como lo son corteza cingulada
posterior, corteza retrosplenial, precuneo, giro angular bilateral, giro
supramarginal, corteza cingulada anterior rostral y cortex para cingulado, cortex
orbitofrontal lateral, opérculo frontal, giro precentral, y giro frontal superior,
medio, e inferior (Carhart-Harris et al., 2012; Liechti, 2017).

Figura 5

Disminucion del flujo sanguineo cerebral con psilocibina

2 El talamo es una estructura que cumple funciones de filtrado de la
informacion sensorial de fuentes tanto internas como externas y gestiona la
relacion que establece con las cortezas asociativas.



Consistent deactivations after psilocybin

Nota. Adaptado de Neural correlates of the psychedelic state as determined by

fMRI studies with psilocybin (p. 2) por Carhart-Harris et al., 2012,

La resonancia magnética funcional ilustra la disminucion en la actividad
cerebral después del consumo de psilocibina, medida a través de la sefal

BOLD vy el flujo sanguineo cerebral (CBF).
Figura 6

Disminucion del flujo sanguineo cerebral en el tAlamo, cingulo anterior y

posterior, con psilocibina
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Nota: Adaptado de Neural correlates of the psychedelic state as determined by

fMRI studies with psilocybin (p. 3) por Carhart-Harris et al., 2012.

Esta informacion puede significar que las experiencias subjetivas no son
causadas por una activacion de las cortezas sensoriales, si no por el contrario,
la integracion de la informacién sensorial se ve disminuida, y a la vez suplida,



por mecanismos internos de imagineria e integracion intrapsiquica. Fue
descartada la posibilidad de que la psilocibina afectara el sistema circulatorio
directamente ya que no se hallaron cambios en la capacidad para aguantar el
aire (Carhart-Harris et al., 2012).

La psilocibina tiene efectos en la emocion y memoria, en las areas
frontales y otras regiones corticales. Actlan sobre las estructuras encargadas
de la introspeccidn, prediccidn y autoconciencia como la corteza cingulada y la
insula. En el campo de la memoria emocional también activan areas
parahipocampales y disminuye la actividad de la amigdala durante un proceso
emocional, lo que se asocia a un estado de animo positivo y un potencial
tratamiento para la depresion relacionado a la regulacion de la hiperactividad
de la amigdala logrando estados de animo mas equilibrados (Liechti, 2017,
Tartakowsky, 2014).

Otros hallazgos mencionan cémo la psilocibina produce efectos en el
claustro® (Barrett, F et al., 2020); la psilocibina reduce tanto la amplitud de las
fluctuaciones de baja frecuencia, como la varianza de la sefial BOLD en el
claustro derecho e izquierdo. de igual modo disminuye la conectividad del
claustro derecho con redes auditivas, y de apoyo a procesos cognitivos y
sensoriales. También se registra aumento de la conectividad del claustro
derecho con redes frontoparietales de control de tareas. (Barrett, F et al.,
2020).

Las relaciones entre las medidas cerebrales y los efectos subjetivos no
son fuertes; sin embargo, hay una modesta relacion entre variacion del claustro
y los efectos subjetivos de experiencia mistica e inefabilidad. (Barrett, F et al.,
2020).

Un estudio realizado por Kuburi (2022) revisa a su vez, distintos articulos

en los que encuentra 3 estudios de psilocibina que registran alteraciones en la

3 El claustro es una delgada lamina de sustancia gris situada entre la insula y el ndcleo
lenticular. Se encuentra en ambos hemisferios cerebrales, se cree que esta involucrado en la
coordinacion de actividad entre regiones del cerebro y puede desempefiar un papel en la conciencia,
atencion y la percepcion sensorial.



actividad de la amigdala, correlacionada con respuesta a tratamiento. Y otros 2

estudios notifican cambios en la corteza prefrontal medial y ventromedial.

8.LSD

El LSD, en comparacion a otras sustancias psicodélicas clésicas, ha
tenido mas investigaciones y ha sido en mayor medida estudiada por los
efectos que tiene sobre la mente humana, con méas de 1000 reportes
publicados que avanzan desarrollo cientifico de lo que hoy se nombra terapia
psicodélica (Liechti, 2017).

El LSD se sintetizo por primera vez en 1938, no obstante, sus efectos
psicoactivos fueron descubiertos en 1943 (Liechti, 2017) por Albert Hofmann, él
mismo consumio el sintetizado por accidente y describio sus efectos en base a
Su experiencia, a partir de ahi distintas fueron las intenciones con el LSD,
llegandose a considerar como arma de guerra por occidente y los paises
comunistas (Nutt, 2018). Las similitudes con la esquizofrenia la denominaron
una sustancia psicomimética, y se utilizo para estudiar la psicosis en 1947,

aunque estos modelos luego fueron repensados.

Si bien la historia moderna relata la evolucion del LSD como
componente sintético, su origen etnobotanico se remonta a los miles de afos
(Tartakowsky, 2014). En la edad media sus usos eran medicinales, relativos a
inducir partos o abortos, todo bajo el nombre de cornezuelo de centeno, hongo
gue infecta el pan, la cebada y cereales. En la modernidad se intent6 producir
un medicamento mas puro con efectos contra la migrafia y homeostaticos en
los partos. Fue bajo este marco en el que Hoffman se encontraba
experimentando con los alcaloides del cornezuelo, y encontrd para su sorpresa,

sus efectos psicodélicos (Tartakowsky, 2014).

A finales de 1960, la politica de “War on Drugs” y la polémica revolucion
psicodélica llenaron de un caracter politico la discusion cientifica. Gran fama
alcanzé un psicélogo norteamericano llamado Timothy Leary el cual fue un
firme promotor de la investigacion y uso de las sustancias psicodélicas, postura
gue le costo su puesto en Harvard, e inclusive el arresto en mas de una
ocasion (Glez, 2023). De igual modo, de 1950 a 1960 se hicieron



investigaciones con LSD en relacion con ansiedad asociada a cancer terminal,
como también alcoholismo, abuso de opioides, y depresion (Liechti, 2017).
Relacionado al alcoholismo; Bill Wilson el creador de alcohdlicos anonimos
cred AA después de dejar el alcohol ayudado por LSD. El también menciona
que el LSD tiene potencialidades psicoterapéuticas pues es una puerta de
entrada al inconsciente (Nutt, 2018).

Figura 7

Estructura quimica del LSD

Nota. adaptado de DMT: The spirit molecule (p. 35) por Strassman, R. 2000,

Simon and Schuster.

El LSD es un sintético de la familia de las triptaminas, y dentro de las
triptaminas, las hay simples incluyendo los alucinégenos clasicos como el LSD,
psilocibina y DMT. EI LSD es una sustancia semisintética ya que se trata
principalmente del hongo Claviceps purpurea (Tartakowsky, 2014), hongo que
infesta el pan de centeno y sus cereales, generando el conocido cornezuelo de
centeno. La investigacion sobre los alcaloides presentes en el cornezuelo de
centeno fueron las que llevaron a la sintesis del LSD y sus efectos

alucinégenos (Liechti, 2017).

Los efectos del LSD son mediados por el receptor 5-HT2A, siendo este
un agonista parcial de los receptores serotoninérgicos (Kelly et al., 2021;

Tartakowsky, 2014). Paralelamente se han observado incrementos en la



dopamina bajo el consumo de esta sustancia, por lo que también se relacionan

los sistemas dopaminérgicos.

8.1.Fenomenologia

El LSD induce sensacion de dicha, sinestesia audiovisual, y una
experiencia positiva de desrealizacidn, despersonalizacion y disolucion del ego.
Al mismo tiempo genera alucinaciones visuales y experiencias misticas. Eleva
el sentimiento de cercania con otros, confianza, apertura, y sugestionabilidad.
La afectividad es intensificada y los pensamientos son acelerados (Gasser et
al., 2014; Liechti, 2017). Los efectos empatdégenos son tipicos del MDMA o
Extasis, pero también se presentan sensaciones de confianza o apertura en el

consumo de LSD y Psilocibina.

El LSD puede provocar un sindrome de desregulacion de las emociones
con ataques de panico asociados. Las ilusiones y alucinaciones visuales
pueden recurrir en forma de flashbacks meses, e incluso afos, tras la toma (FJ,
C. 2003). Asimismo, aumenta moderadamente la presion sanguinea, el pulso,
la temperatura corporal, y la dilatacion de las pupilas. Después del consumo
incluyen dolores de cabeza, dificultad de concentracion, mareos, poco apetito,
boca seca, naduseas, desequilibrio, y sentimiento de agotamiento. Sin embargo,
ninguna reaccion severa fue reportada en los estudios modernos con LSD
(Liechti, 2017).

La desorganizacion cognitiva parece ser una caracteristica fundamental
del LSD, mas que su efecto en el estado de animo. La experiencia no fue
dominada por una sensacion desagradable relacionada a fenbmenos parecidos
a la psicosis, sino mas bien, un estado de animo positivo predominante. Los
pensamientos paranoicos y ansiosos no aumentaron mientras que la sensacion
de felicidad si. No se hallaron diferencias en las experiencias subjetivas entre
sujetos que ya habian consumido alucin6égenos antes y los que no (Liechti,
2017).

El LSD no es téxico para el cuerpo, no obstante, hay riesgos

psicologicos que hay que tener en cuenta en ambientes no supervisados, mas



aun cuando lo que se vende como LSD tiene una farmacologia distinta 'y

representa un riesgo (Liechti, 2017).

Se ha reportado que el LSD puede producir flashbacks, episodios que
replican por segundos experiencias relacionadas a la toma. Si estos flashbacks
persisten de una forma clinicamente significativa puede tratarse de un trastorno
perceptivo persistente de alucindgeno, empero, este diagndstico es
considerado raro y solo ocurre en contextos de consumo ilicito y recreacional.
(Liechti, 2017).

El LSD de 40 a 80 ug incrementa la sugestionabilidad, pero no la
imaginacion. A 200 ug incrementan en gran medida las experiencias misticas
en pacientes durante psicoterapia asistida (Liechti, 2017). Gracias a estudios
con psilocibina se asocian las experiencias misticas durante el consumo con un
mejor pronaostico, presentando sintomas positivos a largo plazo en personas
con ansiedad, depresion, o trastorno de consumo de sustancias. Cuando se
trata de LSD, estas experiencias misticas estan fuertemente relacionadas con
el estado de dicha durante el viaje, indicando que no es solo la experiencia
mistica por si sola la que tiene efectos sobre el estado de animo y la
personalidad (Liechti, 2017).

El LSD compromete la capacidad para reconocer rostros tristes y
asustados, también incapacita la identificacion de emociones complejas y
aumenta la respuesta emocional frente a la muasica (Liechti, 2017). Al mismo
tiempo incrementa la empatia, similar a como lo hace la psilocibina y el MDMA.
La musica durante la terapia asistida de LSD incrementa la respuesta
emocional, sentimientos de contemplacién y trascendencia, incremento de
imaginacion con ojos cerrados, y cambios en la percepcion de la masica que

previamente habia sido calificada como neutral o indiferente (Liechti, 2017).

8.2.Dosis

Una dosis de LSD potente y efectiva se estima entre 100-200 ug. La
dosis oral de 200 ug produjo mayor sensacion de dicha y cambios en
percepciones comparado a la dosis de 100mcg. Esta dosificacién se usa

consistentemente produciendo sentimientos de cercania, apertura y confianza



(Liechti, 2017). No obstante, se encuentran estudios en los que la dosis es
administrada intravenosamente entre los 40 ug y 80 ug (Trope et al., 2019). La
dosis intravenosa de 75 pg parece tener los mismos efectos que la dosis oral
de 100 ug, segun la escala 5D-ASC (5-Dimensional Altered States of
Consciousness Rating Scale) (Liechti, 2017), las dosis bajas entre 50 y 100 ug
generan estimulaciones sensoriales, ilusiones visuales, agudizan percepciones,
colores, sonidos, sin cambios notables en la conducta. Con dosis medias de 75
a 150 ug se altera el estado de conciencia de forma significativa. En las dosis
altas entre 200 y 300 ug se empieza hablar de disolucién del ego y de un
inconsciente accesible (Tartakowsky, 2014). En estudios donde se
administraron micro dosis se reportaron cambios en la percepcion del tiempo
con el LSD (Barker, 2022).

Figura 8

Efectos subjetivos con relacion a dosis de LSD
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La figura 8 introduce 3 grandes dimensiones medidas por la escala 5D-
ASC de la experiencia con LSD los cuales son reestructuracion visual, oceanic
boundlessness o autopercepcién sin limites, y disolucion de ego ansioso, lo

cual brinda una imagen clara de los sintomas esperables en un viaje.

La dosis letal del LSD es desconocida y probablemente inexistente, ya
que en casos de saturacion en ingestas accidentales de al menos cientos de
veces la dosis estandar ninguna persona ha muerto por sobredosis
(Tartakowsky, 2014).

Debido a su naturaleza serotoninérgica los efectos del LSD se pueden
bloquear previamente con una sustancia antagonista del 5-HT2A como la
Ketanserina (Liechti, 2017). En caso de ser necesario también se menciona el
uso de clorpromazina como antipsicoético y diazepam como reductor de panico
y ansiedad (Tartakowsky, 2014). En otro estudio se administra Lorazepamy el

haloperidol intramuscular para los malos viajes (FJ, C. 2003).

8.3. Neuroanatomia

Un mecanismo resaltable del LSD a nivel neuroldgico, como también el
de otros alucinGgenos serotoninérgicos, es la activacion de la transmision de
glutamato en el cortex frontal seguido de la estimulacion del receptor 5-HT2A.
Estas interacciones del sistema del glutamato pueden resultar en efectos en

areas subcorticales y funciones sensoriales y cognitivas (Liechti, 2017).

El LSD Incrementa conectividad funcional talamocortical (Chernoff et al.,
2023) y estructuras paralimbicas, como también conectividad funcional del
cortex visual primario con otras areas del cerebro (Gasser et al., 2014; Liechti,
2017). Esta activacion se correlaciona con el aumento del flujo sanguineo
cerebral en la corteza visual y la disminucién de ondas Alpha en la corteza
visual (Carhart-Harris et al., 2016) y esto se relaciona con las alucinaciones
simples y complejas (Liechti, 2017). Disminuye la conectividad funcional en
estado de reposo entre las regiones parahipocampales y el resto del cerebro
(particularmente el cortex retrosplenial y cértex cingulado posterior), se
correlacionan con los fendmenos de disolucién del ego (Carhart-Harris et al.,

2016). Esta actividad en la corteza parahipocampal y retrosplenial también se



encuentra en el consumo de psilocibina, se asocia con efectos espirituales
(Liechti, 2017). Existe una alteracion aguda del filtro sensoriomotor que se

asimila a fendbmenos observados en la esquizofrenia.

Figura 9

Aumento de flujo sanguineo cerebral en consumo de LSD vs placebo
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Nota. Adaptado de Neural correlates of the LSD experience revealed by
multimodal neuroimaging (p. 2) por Carhart-Harris et al., 2016 Proceedings of
the National Academy of Sciences, 113(17), 4853-4858.

Figura 10

Aumento en la conectividad funcional en estado de reposo en consumo de LSD

vs placebo
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Nota. Adaptado de Neural correlates of the LSD experience revealed by
multimodal neuroimaging (p. 3) por Carhart-Harris et al., 2016 Proceedings of
the National Academy of Sciences, 113(17), 4853-4858.

La Figura 9 ilustra un aumento en la corteza visual, mientras que en la
figura 10 se muestra un aumento en la conectividad funcional en estado de
reposo (RSFC) entre la corteza visual primaria (V1) y gran parte de regiones
corticales y subcorticales (Carhart-Harris et al., 2016). Estos resultados estan
mas fuertemente relacionados con los fenémenos alucinatorios que con los de
disolucién del ego. Por otro lado, en consumo de LSD se registré que la
desintegracion de la red por default y la conectividad funcional en estado de
reposo del parahipocampo si se relaciona con efectos relacionados con el ego
disuelto (Carhart-Harris et al., 2016).



Estudios de Liechti (2017) afirman que el LSD reduce la integridad
funcional de redes cerebrales y aumenta la conectividad entre redes que
normalmente estan disociadas, de esta forma induce la desintegracion y
disgregacion del sistema por default. Estos resultados también se han hallado
con psilocibina. Se ha encontrado que el LSD reduce actividad en la amigdala
izquierda ante rostros asustados, generando menos respuesta afectiva ante
estos e incrementa las medidas de la entropia cerebral funcional, asociada con

los fenédmenos de apertura en los participantes.

9.DMT

La ayahuasca significa “vid del alma” o “vid de los muertos” en el
lenguaje de los quechuas (Barker, 2022; Hamill et al., 2019). Esta se obtiene de
la mezcla entre el arbusto Banisteriopsis caapi, el cual contiene harmalina
Ccomo su componente psicoactivo, en combinacion de las hojas del arbusto

Psychotria virdis, las cuales contienen el DMT.

El DMT tiene origen botanico y prehistérico imbuido en la cultura por su
uso en rituales religiosos y espirituales bajo el nombre de ayahuasca o yage,
acuiiado en Sudameérica especificamente en Brasil, Pert y Colombia, en la
region amazonica. Estas preparaciones son brebajes botanicos que datan de
miles de afos en las civilizaciones antiguas con propiedades sobrenaturales
(Barker, 2022).

Figura 11

Estructura quimica del DMT



Nota. adaptado de DMT: The spirit molecule (p. 35) por Strassman, R. 2000,

Simon and Schuster

9.1.Fenomenologia

De acuerdo con Hamill (2019) la experiencia psicolégica con la
ayahuasca empieza 40 minutos después de la ingestion. Reportan consciencia
alterada, alteraciones en la percepcion, alteraciones afectivas, cognitivas, y
somaticas (Alamia et al., 2020; Barker, 2022). De igual modo se manifiestan
cambios en la confianza en si mismo, nuevas perspectivas de los conflictos
intrapsiquicos. Al comenzar el viaje los consumidores reportan miedo, paranoia
y confusion frente a las distorsiones sensoriales. También se reporta una
disminucién de las defensas psicologicas, por lo que los participantes
experimentaron recuerdos traumaticos y los resignificaron (Hamill et al., 2019).
Después de esta etapa es normal el vomito intenso, seguido de un estado
expansivo de trascendencia y conexion ya sea con la naturaleza, poder
superior, 0 un mundo espiritual. Los consumidores refieren sentimientos de

paz, éxtasis, y entendimiento de la muerte.

Al mismo tiempo se reporta sentimiento de atemporalidad, en el que el
tiempo se percibe distinto, asimismo se describe viajar en el tiempo o ser
transportado a otra dimension, con dosis altas se han descrito encuentros con

seres o entidades; estas experiencias traen cambios en la salud mental y



creencias metafisicas de las personas, y los efectos subjetivos son
comparables a la fenomenologia de las experiencias de muerte cercana o el
suefo (Timmermann et al., 2023). La persona se mantiene atenta, puede
hablar y conversar durante la experiencia. La experiencia termina con el
desvanecimiento de las ilusiones y alucinaciones, y un estado de cansancio y

agotamiento (Hamill et al., 2019).

En el plano fisiolégico el consumo de DMT incrementa la presion

sanguinea, pulso, diametro de la pupila, y temperatura del recto (Barker, 2022).

9.2.Dosis

Los efectos del DMT dependen mucho de su administracion, y aunque
esto aplique a practicamente todas las sustancias, en el DMT existe la
administracion oral en forma de té de ayahuasca, también lo que llaman
“farmahuasca”, o la administracion del DMT puro, el cual se distancia bastante
de la farmahuasca y suele ser de forma intravenosa (Timmermann et al., 2023).
La administracion del farmahuasca puede ser de forma oral, intravenosa, 0
intramuscular; de igual modo puede ser en dosis altas, bajas, o las llamadas
micro dosis, que no producen alucinaciones, pero permiten que otros sintomas

se manifiesten (Barker, 2022).

La administracion oral del DMT puro no es efectivo, ya que el
metabolismo inactiva sus propiedades psicotropicas. Para evitar esto, el DMT
se aplica primordialmente de forma intravenosa o intramuscular (0.2-1 mg/kg),
también inhalacion (40-50 mg, Fumado), o insuflacién (espray nasal), de estas
formas los efectos son rapidos en hacer efecto, de 2-5 minutos, durando
alrededor de 30-60 minutos. La administracion en forma de ayahuasca (0.6-
0.85 mg/kg) dura aproximadamente 4 horas, con su comienzo 60 minutos
después de la ingesta y la cumbre de la experiencia a los 90 minutos (Barker,
2022). La administracion del DMT puro suele utilizarse mas en los estudios por

su corta duracion y rapida aparicion de efectos facilitando su estudio.

Los efectos del DMT intramuscular son similares al LSD pues son
primordialmente ilusiones visuales y alucinaciones, distorsién de la imagen

corporal, distorsiones del lenguaje, cambios afectivos, euforia y ansiedad.



La administracion intramuscular provoca que los efectos se manifiesten
mas rapido, con menos intensidad y menos duracion (30-60 min) en

comparacién al consumo de ayahuasca que dura aproximadamente 4 horas.

El uso del DMT en mezclas simples con harmalina es lo que se ha
denominado farmahuasca, un intento de un brebaje més limpio, controlado, y
administrado oralmente. Para este formato se utilizan 50 mg de DMT y 100 mg
de harmalina. Pero cabe resaltar que su farmacologia todavia presenta
problemas al pasar por el metabolismo, dando como resultado farmacos

complejos dificultando su produccion (Barker, 2022).

La microdosis con DMT no ha sido muy estudiada, y sus resultados en
ratones muestran cambios en la frecuencia y amplitud de las corrientes
espontaneas excitatorias postsinapticas en el cortex prefrontal, no obstante, la
micro dosis en humanos no esta establecida y requiere mayor investigacion
(Barker, 2022).

9.3.Neuroanatomia
Figura 12
Resonancia magnética funcional de consumo de DMT vs placebo
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Nota. Adaptado de Human brain effects of DMT assessed via EEG-fMRI (p. 5)
por Timmermann et al., 2023, Proceedings of the National Academy of
Sciences, 120(13), €2218949120.

La figura 12 ilustra resultados entre consumo de DMT y placebo con
resonancia magneética funcional en la que la jerarquia cortical se ve
comprometida, es decir, la actividad cerebral de regiones de mayor orden tiene
puntajes menores a los arrojados por las redes sensoriales unimodales, lo que
supone poca diferenciacién entre procesos y una reorganizacion jerarquica

(Timmermann et al., 2023).

Cabe resaltar que los resultados con DMT muestran un incremento de
sefial BOLD en la corteza visual en imagineria visual con ojos cerrados, distinto
a lo que sucede en el consumo de psilocibina, en el que la sefial BOLD se ve
disminuida (Alamia et al., 2020).

Los resultados de resonancia magnética funcional y
electroencefalografia evidencian un incremento en la conectividad funcional
global del cerebro. Parece ser que el receptor 5-HT2AR juega un papel
importante en las fases tempranas de la expansion cortical, incrementando el
crecimiento sinaptico mediante el agonismo del receptor 5-HT2AR que el DMT
afecta (Timmermann et al., 2023). Por otro lado, este receptor también se
encuentra mucho en la corteza visual primaria, relacionando la imagineria
visual comun del viaje psicodélico con un relato neuroanatémico que explica las
alucinaciones y la alta actividad cerebral con la imagineria con ojos cerrados
(Alamia et al., 2020; Dos Santos et al., 2016; Timmermann et al., 2023).

10.MDMA

Mientras que el LSD y Psilocibina son etnobotanicos la MDMA encuentra
sus origenes en los laboratorios farmacéuticos, ya que no tiene una relacion
con la humanidad desde su uso cultural, pues no hace parte de rituales o
actividades ancestrales. No obstante, es evidente que la MDMA tiene
precursores naturales y puede ser sintetizado a partir de estos, los cuales son

el aceite de sasafras, “aceites volatiles contenidos en la nuez moscada y en



simientes de calamo; Azafran, perejil, eneldo y vainilla” (Escohotado, p. 1297,

citado por Tartakowsky, 2014).

Ha habido informes en el que el sasafras causa efectos en las personas
que lo ingieren en forma de té, generando cambios perceptuales, excitacion
erdtica, estimulacion y sensibilidad profunda emocional en altas dosis, pero su
uso no se ha prolongado a rituales ni es culturalmente conocido. Debido a esto
la historia del MDMA empieza en los laboratorios, especificamente en 1912
investigando medicamentos para hemorragias nasales, a pesar de que no es

sino hasta 1969 que se estudian sus efectos psicodélicos (Tartakowsky, 2014).

La MDMA es popularmente conocido como “éxtasis” y es asociado a la
fiesta y el baile, fue ampliamente nombrado en Estados Unidos como “Molly” en
el mercado ilegal. Normalmente viene en forma de pastillas (Molero-Chamizo,
2005; Tartakowsky, 2014). Este estimulante también llego a ser llamado
“‘empathy” que significa empatia en inglés, haciendo alusién a los efectos

animicos que genera (Molero-Chamizo, 2005).

La MDMA es un “empatdégeno” o “entactdégeno”. Estos términos fueron
creados especificamente para esta sustancia ya que sus efectos son lo
suficientemente diferenciables de otros psicotrépicos como para crear una
categoria distinta, debido a que actua directamente sobre las emociones sin
alterar en la misma magnitud procesos cognitivos, nociones de identidad, o
efectos estimulantes, separandolo tajantemente de los psicodélicos clasicos
gue se han revisado hasta ahora (Psilocibina, DMT y LSD) (Tartakowsky,
2014). Latimer (2021) no desconoce las propiedades tanto estimulantes como
alucinégenas del MDMA, sin embargo, hace hincapié en el componente

principalmente afectivo de esta sustancia.

El empatdégeno viene del “generar empatia” y esta fuerte conexién
emocional con los demas, mientras que el entactdégeno proviene de “contacto
con el interior”. Segun la literatura, de los dos términos, entactéogeno es el que
ha sobrevivido con el paso del tiempo y se utiliza en la actualidad. Por esta
razon el entactégeno responde a la necesidad de una nueva categoria en la

cual enmarcar los efectos subjetivos del MDMA que facilitan el contacto intra-



subjetivo, con procesos internos profundos y de aceptacion (Tartakowsky,
2014).

Figura 13

Estructura quimica del MDMA

Nota. adaptado de DMT: The spirit molecule (p. 33) por Strassman, R. 2000,

Simon and Schuster

La MDMA (z 3,4-metilendioximetanfetamina) comparte una estructura
similar a psicoestimulantes y alucindgenos, este se encuentra dentro de la
familia de las feniletilaminas (Strassman, 2000), y al mismo tiempo es derivada
de la anfetamina. Sus efectos hacen que haya sido llamada la anfetamina
psicodélica (Latimer et al., 2021). Esta sustancia se metaboliza en el higado y
activa en el cerebro la liberacion de dopamina, noradrenalina, y es agonista de
la serotonina inhibiendo su recaptacion (Molero-Chamizo, 2005; Tartakowsky,
2014), también incrementa la liberacion de cortisol y hormonas asociadas a

aprendizajes emocionales.

Al ser una anfetamina la MDMA es estimulante, no obstante, no llega a

la intensidad de otros psicodélicos, tampoco es equivalente con las otras



sustancias revisadas ya que no se puede considerar alucinégena, a pesar de

gue en dosis altas puede producir efectos alucindégenos (Tartakowsky, 2014).

10.1.Fenomenologia

La MDMA genera un estado de conciencia modificado sin alterar la
percepcion del yo, es decir, sin generar identidad distorsionada, ni tampoco
distorsion de la percepcién de la realidad. Estos factores la hacen més
controlable clinicamente, ya que por lo que se ha mencionado sus efectos son
primordialmente amplificacion emocional. La capacidad de esta sustancia para
inducir un estado animico positivo viene acompafiada de una sensacion de
autoaceptacion, extroversion, consciencia de si mismo, cercania y bienestar
emocional, encima de una mayor facilidad para comunicar emociones
profundas. Al mismo tiempo la MDMA logra alterar la percepcion del tiempo
haciéndolo mas lento, afecta la percepcion visual de los objetos haciéndolos
parecer mas brillantes y vividos, aumenta la consciencia en la sensacion tactil y

también se presentan cambios en el pensamiento (Tartakowsky, 2014).

Segun Tartakowsky (2014) la MDMA mas que inducir estados animicos
amplifica los actuales, intensifica ya sea un estado de tristeza o alegria propio
de la persona, con la diferencia de que en la manifestacion de tristezas o
malestares “estos sentimientos afloran de formas tan célidas y abiertas a
introspeccion que producen el alivio de una sinceridad torrencial, libre de la
suspicacia que habitualmente oponemos al desnudamiento de deseos y
aspiraciones propias. Exultante o nostalgica, segun los casos, una catarsis

emocional es previsible” (Escohotado, 2008 en Tartakowsky, 2014 p. 43).

Los entactdgenos producen efectos especificos sobre las emociones y el
contacto con estas, por esto es de esperar que bajo el consumo de MDMA
emerjan sensaciones de cercania, empatia, bienestar, confianza profunda con
los demas, serenidad, aumento de autoestima, relajacion tanto psiquica como
fisica y euforia. Paralelamente se ha observado disminucion de agresividad e

incremento de comportamiento prosocial.

El aumento de las sensaciones tactiles es uno de los principales factores

en el consumo de MDMA, tanto en intensidad como en calidad se altera la



percepcion del tacto o la caricia, generando sensaciones mas fluidas y
disueltas. Segun los estudios (Tartakowsky, 2014) las experiencias sensuales
se ven incrementadas, mas que las sexuales, ya que el consumo no conlleva
ninguna activacion ergtica. Al contrario, los consumidores manifiestan
dificultades para llegar al orgasmo (80% en hombres y 40% en mujeres), como
también dificultades para lograr una ereccion o lubricacion en mujeres.
Asimismo, se dice que, aunque el orgasmo sea mas dificultoso, si se logra es
mas placentero de lo habitual. De esta forma la sustancia parece implicar un
incremento en la percepcion de satisfaccion en general (Molero-Chamizo,
2005; Tartakowsky, 2014).

Los efectos secundarios registrados hablan de aumento de presion
sanguinea y de la frecuencia cardiaca, nauseas, mareo, tension mandibular,
bruxismo, sequedad bucal, palpitaciones, temblores, pérdida de apetito,
aumento en impulso psicomotor y defensas bajas al dia siguiente después de
la toma. Signos como la sudoracion y la elevaciéon o disminucién de
temperatura corporal parecen estar mas asociados al ambiente recreativo del
baile en el que esta sustancia suele estar inmersa, ya que en ambientes
clinicos controlados no se presentaron (Molero-Chamizo, 2005; Tartakowsky,
2014).

En contextos de uso ilicito y recreacional los riesgos de consumo se ven
incrementados, a pesar de que las probabilidades de reacciones adversas sean
de una en un millén en cuanto a la dosis, se han registrado numerosos casos
de reacciones adversas moderadas o graves, peligrando la vida de las
personas e incluso llevando a algunos a la muerte. Las cifras muestran que la
sustancia es segura por la improbabilidad de estos sucesos, dandole peso a la
falta de control en los ambientes recreacionales como la mezcla de distintas

sustancias, pero no deja de lado la labor de prevencion frente a la MDMA.

La MDMA no es recomendada para personas con problemas
cardiovasculares ya que produce aumento en la presion arterial y ritmo
cardiaco. Esto abre la posibilidad de una coagulacion intravascular diseminada

con riesgos de hemorragias cerebrales (Molero-Chamizo, 2005).



Entre los efectos secundarios psicolégicos en escenarios recreacionales
se data de sensacion de vigilancia, dificultad de concentracion, vértigo, vision
borrosa, pérdida de interés en tareas mentales o fisicas, disminucién de libido y
desorientacion. Por otro lado, en ambientes clinicos controlados se ha

observado inquietud en los participantes.

A pesar de desconocer el proceso farmacoldgico exacto, los axones
involucrados en la estimulacion que propicia la MDMA pueden resultar
dafados, y la sobreestimulacién resulta en una notable disminucion del estado
de animo por el déficit serotoninérgico que queda en el consumidor, en
consecuencia, pueden dar lugar a diversos sintomas de depresion y ansiedad a
medio o largo plazo, como también déficits de memoria y aprendizaje, asi como
notables cambios emocionales que aparecen a largo plazo tras el consumo

prolongado de éxtasis (Molero-Chamizo, 2005).

La MDMA no produce sindrome de abstinencia psiquica pues la
recompensa del déficit serotoninérgico no es atractiva (Rondon et al., 2008;
Tartakowsky, 2014). No obstante, si produce tolerancia en el tiempo
(Tartakowsky, 2014) y un patron de consumo recreativo esporadico puede
incluso asociarse a otros sintomas menos evidentes, y quiza, no tan
persistentes en el tiempo (Molero-Chamizo, 2005). Se recomienda consumir en
baja frecuencia, buscando normalizar los niveles de serotonina después del

consumo debido al déficit serotoninérgico y el sindrome de tolerancia.

10.2.Dosis

Los efectos de la MDMA empiezan de 30 a 60 minutos después de ser
ingeridos por via oral y alcanza su punto maximo a los 70 6 90 minutos. Los
efectos de una dosis moderada pueden durar entre 4 a 6 horas (Latimer et al.,
2021; Tartakowsky, 2014), aunque la disminuciéon de ansiedad y la relajacion

del cuerpo y la mente pueden durar mas tiempo (Latimer et al., 2021).

La administracion puede ser por via oral o intravenosa. La dosis
estandarizada esta entre los 75y 125 mg (Latimer et al., 2021; Tartakowsky,

2014). La dosis estandar causaria los efectos ya descritos de bienestar,



euforia, mejora de estado de animo, sensibilidad y conexiébn emocional,

disminucion de reacciones de miedo y de ansiedad.

Segun Tartakowsky (2014) una dosis baja de MDMA ronda entre los 50
y 90 mg, sus efectos datan de leve estimulacién y efectos entactégenos sutiles.
En ensayos clinicos, dosis entre los 50 y 75 mg resultan seguras fisica y
psicolégicamente. Mientras que dosis que superen los 120 mg son
consideradas altas y producen efectos entactdégenos importantes donde existe
una experiencia de disolucion de limites de una forma mucho mas controlada y

aterrizada que con psicodélicos como por ejemplo el LSD.

La MDMA: “esta contraindicada en personas con enfermedades como
epilepsia, glaucoma, nistagmo, trastornos hepaticos o renales y alteraciones
inmunoldgicas; y en personas con trastornos mentales graves como psicosis,
esquizofrenia y depresion mayor. La MDMA esta totalmente contraindicada en
mujeres embarazadas o en periodos de lactancia” (Bouso, 2003 en
Tartakowsky, 2014. Pag. 44) esto ultimo debido a la alteracion en niveles de

oxitocina y prolactina.

En caso de necesitar contrarrestar los efectos de la MDMA no es clara la
respuesta, no obstante, por la naturaleza serotoninérgica de la sustancia es
recomendable utilizar un antagonista de la serotonina como lo son la
“ciproheptadina, clorpromazina, benzodiacepinas, dantroleno o natenina”
(Tartakowsky, 2014. Pag. 44). Se ha observado que el citalopram reduce los
efectos inmunolégicos, fisicos y subjetivos inhibiendo la recaptacion de
serotonina, mientras que el haloperidol previo al consumo reduce el estado de

animo positivo durante la toma y extingue los efectos cardiovasculares.

10.3.Neuroanatomia

La MDMA induce la activacion de estructuras limbicas prefrontales y
paralimbicas, por otro lado, esta sustancia reduce la actividad del hipotalamo y

la amigdala, ambas involucradas en procesos emocionales.

En el uso de MDMA se han observado alteraciones morfolégicas
significativas en el hipocampo. En consumidores ya abstinentes de la sustancia

se ha encontrado una reduccion significativa de la sustancia gris de areas del



cortex frontal y temporal, el cértex cingulado anterior, el tronco cerebral y el
cerebelo. También se registra reduccion de los transportadores de serotonina
en el cortex cingulado posterior, el cértex temporal medial, cortex frontal, el
cortex occipital, el ndcleo caudado, el tAlamo, hipocampo y tronco cerebral
(Verdejo-Garcia et al., 2007). Igualmente se evidencia esta reduccién en el
estriado, hipotalamo y amigdala en roedores y en primates a largo plazo
(Molero-Chamizo, 2005).

La MDMA y su relacién con la empatia guarda un relato neurofisioldgico
asociado a la disminucion del miedo, resultando en aumento de la confianza,
explicado por el efecto en la amigdala y su relacidén con la oxitocina; hormona
relacionada a los sentimientos y el comportamiento parental (Tartakowsky,
2014,). La MDMA conlleva la liberacion de oxitocina y prolactina (una hormona
vinculada al amamantamiento); estas hormonas también emergen en
escenarios de intimidad no sexual, esto se relaciona con la sensacion de
intimidad con otras personas en el consumo de MDMA, no solo eso, sino que
los consumidores refieren deseos de contacto fisico de una forma no sexual,

deseos de acercarse al otro.

El miedo y los altos niveles de ansiedad estan vinculados a la sobre
activacion de la amigdala, esta relacion suele estar presente en trastornos
psicologicos asociados a sensaciones displacenteras “Cuando la amigdala esta
hiperactivada, la corteza cerebral la cual es la estructura encargada de ejercer
el control voluntario, ve reducida su capacidad de control sobre la amigdala, de
ahi que en muchos trastornos psicoldgicos el sufrimiento del paciente se derive
precisamente de la percepcion de falta de control sobre sus emociones*

(Escohotado, citado por Tartakowsky, 2014, p. 40).

Bajo la accién de la MDMA la actividad de la amigdala se ve reducida, al
mismo tiempo que aumenta la actividad de algunas zonas de la corteza
cerebral asociadas al control voluntario. Esto podria explicar por qué bajo los
efectos de la sustancia se extingue la percepcién del miedo y las mismas
emociones de quien consume dejan de mostrarse peligrosas o amenazantes,
tomando un mayor control emocional causando menos malestar psicolégico.
Por otro lado, la liberacion de oxitocina también reduce la actividad de la

amigdala, reduciendo su activacion y sensacién de miedo.



Asimismo, se registra mayor activacion para procesos cognitivos en
tareas de memoria operativa y memoria episodica. Las regiones del hipocampo
izquierdo se activan menos y una mayor activacion de areas habitualmente no
asociadas, lo que puede reflejar mecanismos cerebrales de compensacion
(Verdejo-Garcia et al., 2007).

11.Discusién

Los trastornos mentales son una gran causa de discapacidad a nivel
mundial. Segun la OMS (2022) 1 de cada 8 personas en el mundo padecen un
trastorno mental, paralelo a esto 1 afio de cada 6 afios vividos en discapacidad
son causa de trastornos mentales. Tener un trastorno mental reduce la
expectativa de vida de quienes lo padecen, ya que en promedio viven de 10 a
20 afios menos que la poblacion general (WHO, 2022) y también son mas
proclives a la indigencia (Ramos, 2022). Los trastornos mas comunes son la
ansiedad y la depresion, aunque otros diagnosticos como el trastorno afectivo
bipolar, el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) o la esquizofrenia, implican
altos niveles de discapacidad. Se estima que 24 millones de personas en el
mundo padecen esquizofrenia, y 40 millones de personas en el mundo tienen
trastorno bipolar (OMS, 2022) mientras que 301 millones de personas en el
mundo sufren trastorno de ansiedad y 280 millones de personas en el mundo
padecian depresion en 2019. Estas cifras cambiaron después de la pandemia
de COVID-19, se estima que aumentaron al menos un 25% (OMS, 2022).

La depresién se ha convertido en un problema de salud serio. La OMS
(2022) estima que mas del 30% de personas que sufren de depresion no
responden a los tratamientos convencionales (WHO, 2022) y mas del 75% de
las personas afectadas en los paises subdesarrollados no reciben tratamiento
(OMS, 2023). Se estima que el 5% de los adultos de todo el mundo padecen

depresion y es mas frecuente en mujeres que en hombres (OMS, 2023).

El estado de la psiquiatria y sus intervenciones enfrenta una crisis con
relacion a los psicofarmacos convencionales, ya sea por la resistencia del
paciente o por los mismos efectos secundarios del farmaco, que pueden tomar

semanas en surtir efecto, o tener multiples efectos adversos como por ejemplo



la lentificacién y confusién (Byock, 2018; Galvao-Coelho et al., 2021). Los
tratamientos tradicionales pueden llegar a ser efectivos, pero cuando estos no

lo son la busqueda de alternativas bioquimicas cobra gran importancia.

Las investigaciones demuestran la seguridad de la psilocibina, LSD,
DMT y MDMA en ambientes clinicos controlados. Paralelamente el autor Ona
(2015) invita a no subestimar los efectos no deseados de ansiedad, miedo y
paranoia debido a que el mayor riesgo de las sustancias psicodélicas no reside
en los efectos fisioldgicos, si no en lo psiquico, ya que se pueden vivir
momentos de alta angustia derivada de la sensacion de pérdida de control y
miedo. Debido a esto es importante la implementacion de psicoterapia en la
terapia psicodélica pues podria potenciar un efecto terapéutico mas fuerte.
Recomiendan realizar estudios que comparen la terapia psicodélica con y sin
psicoterapia para entender su importancia, aunque Nutt (2019) interpela si

hacer una sesion desprovista de profesionales capacitados sea ético.

Las sustancias revisadas no generan sindrome de abstinencia y los
efectos psicoldgicos adversos duran poco, pero pueden ser severos. Es
esperable ansiedad por la desorientacion espacial y visual, las nauseas y
vomito son tipicos (Byock, I. 2018). No obstante, no llegan a representar
situaciones médicas complejas o duraderas incluso en casos de sobredosis
(Nutt, 2018). Las experiencias con las sustancias pueden modificar la relaciéon
frente al mundo, o el sentido de la vida, ademas de profundizar en las
relaciones con otros, o las relaciones espirituales con Dios y la naturaleza. A
pesar de que en general los psicodélicos administrados son bien tolerados se
presentaron efectos adversos como episodios de ansiedad o aumento de
presién sanguinea y tamafio de las pupilas. Estos eventos duran poco y no
requieren intervencion farmacolégica, sin embargo, se sugieren protocolos de

seguridad mas precisos para el futuro (Galvao et al., 2021).

11.1.Psilocibina

El perfil toxico y la baja incidencia adictiva hacen de la psilocibina una
sustancia favorable por sus efectos frente a distintas problematicas como la

depresion, trastorno obsesivo compulsivo, o ansiedad y depresion relacionados



con cancer. También mostré resultados en el tratamiento de alcoholismo y
adiccion al tabaco (Kvam et al., 2018) y sintomas en trastorno de animo
(Galvéao et al., 2021), asimismo, presenta cambios en patrones maladaptativos
del comportamiento y cognicion, especificos en trastornos de la alimentacion, y

supresion de migrafia (Kelly et al., 2021).

Un articulo de Shao (2021) afirma que una Unica dosis de psilocibina
resulta en un aumento en la densidad de las columnas de la corteza frontal
medial en roedores. Lo terapéutico reside en la posibilidad de separar los
efectos alucindégenos de los efectos de neuro plasticidad estructural, puesto
gue la proliferacion de conexiones neuronales y aumento de espinas
neuronales puede tratar la falta de sinapsis en la corteza frontal asociada con la
depresion. Por otro lado, esta neuroplasticidad puede mejorar el aprendizaje y
reacomodacion estructural, no obstante, todos los hallazgos se encontraron en
ratones, y no se sabe como pueden extrapolarse en humanos (Shao et al.,
2021).

El estado psicodélico producido por la psilocibina significa una forma de
funcionamiento cerebral menos restringida con aumento en la
intercomunicacion entre regiones corticales. Lejos de presentar una
desorganizacion arbitraria, manifiesta una reorganizacion diferente del estado
mental normal, lo cual puede explicar los fendmenos de sinestesia que integran
distintos tipos de sentidos en la percepcion (Petri et al., 2014). Richard (2022)
hipotetiza que el caracter psicoterapéutico reside en esta integraciéon de la red
cerebral, ya que antidepresivos como el escitalopram no presentan estos

efectos, y la psilocibina muestra mejor respuesta antidepresiva.

La reduccion del blood flow en ciertas partes del cerebro, en especial la
corteza visual, puede explicar cierta incapacidad de integracion perceptual de
la informacién externa, la cual se ve suplida por mecanismos internos de
asociacion, resultando en imagineria visual con ojos cerrados de alto contenido
interno interpretativo. Precisamente la figura 14 muestra disminucion de
interconectividad en las regiones sensoriales del cerebro representado con los
colores azules, mientras que las areas de asociacién presentan mayor

interconectividad representado en los colores rojos mas vivos.



Figura 14

Medicion de interconectividad de regiones sensoriales y asociativas en

consumo de psilocibina
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Nota. Tomado de Functional imaging studies of acute administration of classic
psychedelics, ketamine, and MDMA: Methodological limitations and convergent
results (p. 9) por Linguiti, 2023, Neuroscience & Biobehavioral Reviews,
105421.

Esta alteracion en el consumo de psilocibina se relaciona con la
disminucién del flujo sanguineo cerebral y el aumento de intercomunicacion
relacionado con ilusiones, alucinaciones, imaginacion con ojos cerrados,

sinestesias, y formaciones con contenidos mentales internos (Linguiti, 2023).

Al verse disminuida la integracion de estimulos externos aumenta la
significacién con simbolos internos del sistema de creencias de la persona que
consume, de ahi que se encuentren experiencias misticas o religiosas en el
consumo de psilocibina. Por otro lado, la psilocibina parece potenciar
caracteristicas introyectivas que permiten la posibilidad de ver varios angulos
de una misma situacién u oracion, descifrando distintos significados de una
misma frase. Al mismo tiempo, surgen palabras clave calificativas que hablan
del sistema de creencias de la persona, que suelen ser recurrentes y denotan

patrones en la narrativa y el lenguaje.



Los resultados indican que en un ambiente clinico y un set y setting
controlado, la toma de psilocibina supone poco riesgo médico y psiquiatrico
siguiendo los lineamientos adecuados, con existencia de efectos transitorios de
ansiedad y paranoia, que no perduran en el tiempo, tampoco se presentan
dafios neuroldgicos a largo plazo (Tartakowsky, 2014). Debido a esto la
psilocibina se presenta en el contexto de los antidepresivos como un hallazgo,
ya que los inhibidores de la receptacion de serotonina, los cuales son el
principal mecanismo de accion de los antidepresivos hoy en dia, no actian
directamente en los receptores de serotonina 5-HT2A a diferencia de la
psilocina (Carhart-Harris et al., 2016), y esta muestra resultados en pacientes
resistentes a tratamiento de depresion y ansiedad relacionados con cancer

terminal.

11.2.LSD

El LSD se muestra eficaz frente a adicciones y ansiedad y depresion
presente en personas con enfermedades potencialmente mortales. La ansiedad
se vio reducida por dos meses después de dos dosis de LSD (Liechti, 2017).
En una investigacion realizada por Gasser (2014) la poblacion con LSD y
placebo calificaron de forma igual en situaciones de estrés después de la toma,
por otro lado, la poblacion placebo sufrio mas estados de ansiedad durante la
toma que quienes tomaron LSD. En terapia de grupo en reuniones de
alcohdlicos anénimos los resultados muestran que los grupos con LSD y
terapia grupal fueron significativamente mas exitosos en lograr la sobriedad
gue los modelos que carecian de alguno de estos dos componentes (Trope et
al., 2019).

ElI LSD presenta pocos efectos adversos en ambientes clinicos
controlados. Los sintomas psicoticos persistentes son escasos, solo 1 caso de
1200 ha presentado dichos sintomas y para evitar estos sucesos se excluyen

voluntarios con antecedentes psicéticos (Kvam et al., 2018).

Segun el estudio de Liechti (2017) el LSD une con mas potencia los
receptores de 5-HT2A que la psilocibina o el DMT. Ademas, también es mas

potente con los receptores 5-HT1, sin embargo, estos receptores no se asocian



con efectos en humanos. A su vez se encuentra mayor flujo sanguineo en la
corteza visual al consumir LSD, asociado con imagineria compleja,
alucinaciones, y alteracion de la actividad ocular espontanea al tener los 0jos

cerrados, similar a cuando se presenta una estimulacion visual externa.

La disminucién en la actividad de la amigdala izquierda y la incapacidad
de reconocer expresiones faciales miedosas y tristes en el consumo de LSD
significan una disminucion en la percepcion del miedo, lo que puede ser util en
psicoterapia junto a los efectos de empatia. En el estudio de Liechti (2017), se
utilizaron métodos psicoterapéuticos existenciales y en busca de sentido con
los participantes, sin embargo afirman desconocer los beneficios que esto
aporto.

11.3.DMT

La ayahuasca parece tener efectos antidepresivos tanto en dosis altas
como micro dosis (Barker, 2022), exhibe efectos ansioliticos y contra el estrés
como también potencial frente a las adicciones (Barker, 2022; Hamill et al.,
2019; Kvam et al., 2018). Sin embargo, la variabilidad e inconsistencias de la
mezcla dificultan su estandarizacion, control y masificacion (Barker, 2022) por
lo que se recomienda mas el uso del componente activo sintético DMT por la
duracion del viaje, facilitando en general la psicoterapia asistida por sustancias

psicodélicas (Hamill et al., 2019).

Estudios realizados en ratas demuestran que el DMT causa respuestas
ansiogeénicas, por el contrario, los efectos a largo plazo revelan reduccion de
ansiedad extinguiendo recuerdos asociados al miedo. Los resultados en ratas
mostraron que con dosis pequerfias e intermitentes de DMT exhibieron extincion
del miedo, asimismo lograron efectos parecidos al de los antidepresivos; sin
efectos secundarios en memoria de trabajo o interaccion social (Kelly et al.,
2021).

Un estudio indica que una dosis alta de DMT en ratones incrementa la
densidad de las espinas dendriticas en el cértex prefrontal. Este efecto no se

observo con micro dosis. Al revés, en experimentos con microdosis se



evidencia una disminucion de la densidad de las espinas dendriticas del cortex

prefrontal en ratones hembra (Barker, 2022).

Los estudios farmacoldgicos sefialan que la administracion de la
medicina etnobotéanica ayahuasca en voluntarios sanos y consumidores previos
de ayahuasca es relativamente segura y efectiva (Barker, 2022), ademas, el
uso de DMT exhibe nula dependencia ni sindrome de abstinencia. En la misma
linea el autor Hamill (2019) considera que los consumidores de ayahuasca
revelan verdades intimas mas facilmente, esto gracias a la extincién del miedo
y ansiedad, que explican el bienestar que puede suponer el consumo de esta
sustancia por lo que su consumo puede ser Util dentro de un marco

psicoterapéutico.

11.4 MDMA

La utilizacion de benzodiacepinas en la clinica actual del trastorno de
estrés post traumatico carece de evidencia y presenta riesgo de abuso (Latimer
et al., 2021). La reduccion de ansiedad y estrés es un foco importante en el
TEPT, objetivo que la MDMA logra sin los efectos sedativos e hipnéticos de los
medicamentos tradicionales, sino con la inmersion en experiencias positivas
relacionadas a la reduccién de respuestas de miedo y panico asociadas a la
disminucién de actividad en la amigdala y a la liberacion de oxitocina que se
vincula en comportamientos prosociales de intimidad y confianza (Tartakowsky,
2014).

La relacion de MDMA y el TEPT puede recaer en sus efectos
entactogenos, de bienestar emocional, empatia, calidez, apertura (Byock,
2018), y en la capacidad para generar consciencia de la enfermedad durante la
sesion. La base de la terapia del alcoholismo se basa en que las personas
toman para compensar el sufrimiento que les trae cierto recuerdo o vivencia.
En consecuencia, la terapia con MDMA se fundamenta en generar conciencia y
superar estas memorias, resignificando recuerdos asistidos por el estado de

apertura y calidez con la que el mundo interno se presenta (Byock, 2018).

En el TEPT se producen altos niveles de estrés y ansiedad, que pueden

ocasionar déficits de memoria debido al continuo malestar emocional que se



vive. Tanto asi que la hiperactividad del estrés puede llegar a dafiar las células
nerviosas del hipocampo. Siendo el hipocampo una estructura asociada a
contextualizar respuestas emocionales y fijarlas en la memoria, tiene sentido
gue en pacientes con TEPT crénico se encuentren hipocampos mas pequefios
de lo normal. De ahi que la importancia del tratamiento asistido por MDMA
recae en la reduccion del estrés, ansiedad y miedo por medio de la reduccién
de actividad en la amigdala. En esta misma linea Carhart-Harris (2015) reporta
disminucién de flujo sanguineo cerebral en la amigdala y el hipocampo durante
el consumo de MDMA. Ademas, asegura que mientras menos actividad haya

en estas regiones mayores seran los efectos subjetivos de la sustancia.
Figura 15

Actividad cerebral frente a caras temerosas con modafinilo, modafinilo vs
placebo y MDMA

Modafinil > Placebo

Nota. Adaptado de Acute effects of methylphenidate, modafinil, and MDMA on
negative emotion processing (p. 5) por Schmidt et al., 2018, International

Journal of Neuropsychopharmacology, 21(4), 345-354.



En la figura 15 se exhiben los resultados de neuroimagen de un estudio
en el que utilizan el MDMA como un control positivo de la respuesta afectiva, y
como la imagen lo demuestra la activacion cerebral del neuroestimulante
Modafinilo con MDMA frente a los rostros de miedo es mucho menor a la de
Modafinilo con placebo (Schmidt et al., 2018).

Los efectos de la MDMA son replicables y similares en la mayoria de las
personas. Su consumo representa mucha menos variabilidad de sujeto a
sujeto, a diferencia de los efectos subjetivos tan amplios que se pueden
encontrar en el consumo de los psicodélicos clasicos. Es mucho mas
controlado con la MDMA y supone mayor seguridad, como también una

explicacion para la rareza de los malos viajes con esta sustancia.

En conclusion, hay fuertes relaciones entre la disminucion de sintomas
del trastorno de estrés post traumatico y la terapia asistida con MDMA. Aunque
los participantes sean pocos en los estudios, los resultados no dejan de ser
significativos (Latimer et al., 2021). La disminucion de la ansiedad, estrés, y el
miedo permiten una conexion profunda con el ser en la que la persona puede
mostrarse tal como es, generando estados afectivos positivos de aceptacion,
extinguiendo sintomas relacionados a desordenes animicos y subjetividades
vulnerables (Galvao-Coelho et al., 2021; Tartakowsky, 2014).

11.5.Consideraciones Finales

El blanco farmacolégico de los psicodélicos clasicos parece ser la
activacion de los receptores de 5-HT2A de las células piramidales
particularmente en la capa 5 y probablemente en la capa 3 de la corteza
cerebral (Kelly et al., 2021). Estas capas conectan distintas areas de la corteza
cerebral y las comunica, esto explicaria la alteracion de funciones mentales
como la consciencia, pensamiento, atencion, memoria, procesos que conllevan
la integracion de funciones, modificando la interpretacion de informacion y
realizando nuevas conexiones entre areas cerebrales que relegan la jerarquia
de mayor orden a areas sensoriales y asociativas (Chernoff et al., 2023). Por
otro lado, los efectos de neuroplasticidad pueden explicar la permanencia de
los efectos a largo plazo observados en la conducta relacionada a desérdenes

del &nimo y ansiedad (Barker, 2022).



Los psicodélicos establecen una alteracion del tAlamo a través de la
activacion de los receptores de serotonina 2A. ElI LSD incrementa la
conectividad talamocortical, mientras que la Psilocibina y la MDMA reducen la
actividad del talamo, modificando el procesamiento de informacion, integracion
e interpretacion con un aumento de la conectividad entre el talamo y las
cortezas sensoriales, y una disminucién de la conectividad con las areas
asociativas (Chernoff et al., 2023). Podria considerarse que esta alteracion en
la diferenciacién entre fuentes externas e internas tenga que ver con la
conectividad del talamo con distintas regiones cerebrales. Tanto la psilocibina
como el MDMA disminuyen la actividad del hipocampo, mientras que el LSD y
la psilocibina disminuyen la actividad del area parahipocampal. Por otro lado, la
corteza cingulada que esta asociada a la memoria, emocion y accion
relacionada a predicciones, aprendizaje y resultados de recompensa o no
recompensa (Rolls, 2019) se ve afectada en el consumo de psilocibina, LSD y
MDMA.

En la literatura revisada la psilocibina, el LSD y la MDMA reducen
actividad cerebral en la amigdala, esta alteracion esta asociada a la
disminucién en percepcion de miedo, lo que explica los estados de bienestar,
aceptacion y goce, que acomparfian experiencias cumbre con un estado
afectivo positivo. Las experiencias pico o cumbres durante la toma de
psicodélicos se suelen considerar el predictor principal de una terapia
psicodélica efectiva (Reckweg et al., 2022), ya que son estas experiencias
intensamente emocionales, espirituales y/o introspectivas las que diferencian el
consumo recreativo del uso psicoterapéutico, pues en el uso recreativo no
siempre se propicia o se integra esta experiencia intensa que esta

correlacionada con una terapia psicodélica exitosa.

En comparacion, las percepciones visuales son mas fuertes en la
psilocibina que en el LSD, pero la experiencia subjetiva en su totalidad es
menos intensa con la psilocibina, menos implacable y mas calida, con menos
reacciones de panico y oportunidades de paranoia (Tartakowsky, 2014). Ambas
sustancias generan un fendémeno de disolucion del ego y despreocupacion por
los problemas cotidianos. Tanto la psilocibina como el LSD manifiestan efectos

antidepresivos, ansioliticos, y anti adictivos, dicho esto, la psilocibina parece



ser la indicada para tratar la depresion al presentar alteraciones en la corteza
frontal asociada a esta y cambios a largo plazo debido a la neuroplasticidad en
la densidad de las columnas de la corteza frontal medial. Mientras que el LSD
presenta efectos positivos contra el alcoholismo y adicciones, ya que
desentraia de lo que se esta escapando al consumir el alcohol y brinda
respuestas sobre lo que ha llevado al paciente a abusar de dicha sustancia. Al
mismo tiempo, la psilocibina favorece procesos reflexivos por la experiencia
subjetiva mas amable y amena, por lo que podria favorecer sesiones

introyectivas en busqueda de sentido.

El DMT presenta efectos antidepresivos similares y produce una
apertura parecida a los psicodélicos revisados, permitiendo revelar verdades
intimas muy valiosas para el trabajo psicoterapéutico. Las caracteristicas del
viaje de DMT hacen atractiva su utilizacion, ya que el viaje del DMT sintetizado
esdura solo entre 30 a 60 minutos aproximadamente, lo cual es altamente
efectivo en relacion a tiempo y costos, no obstante, la farmacologia del DMT
presenta problemas en su paso por el metabolismo, por lo que la opciéon de
farmahuasca es mayormente utilizada y la duracién del viaje es mas
persistente en el tiempo similar al de los otros psicodélicos clasicos,
dificultando la utilizacién y masificacion del DMT puro, quiza por esta razon se
encuentra menos literatura sobre DMT y ayahuasca en comparacion a las otras

sustancias revisadas.

Bajo los efectos de estas sustancias las restricciones de los sistemas
cerebrales de mayor orden se encuentran liberados o menos restringidos,
disminuyendo asi también la precision o solidez del sistema de creencias de la
persona, permitiendo la apertura a nueva informacion que de lo contrario
ignoraria (Kelly et al., 2021), similarmente las defensas psicologicas se ven
disminuidas, y se adquiere una facilidad mayor a contar verdades intimas o a la
aparicion de recuerdos trauméaticos y la posibilidad de resignificarlos. Por otro
lado, esto explica la poca eficacia de estos psicodélicos con trastornos
relacionados a la psicosis, pues en estas condiciones mentales las
restricciones o ataduras cognitivas de la construccion mental estan, al
contrario, poco restringidas, resultando en una exacerbacién de los sintomas

psicéticos (Kelly et al., 2021).



La experiencia psicodélica guarda similitudes con el suefio. La
reconectividad cerebral permite otro tipo de fendmenos como la actividad
ocular con ojos cerrados y la actividad cerebral visual es parecida a la ocurrida
en estados oniricos en los que los contenidos intrapsiquicos emergen en forma
de imagineria con ojos cerrados, ilusiones, o alucinaciones, contrario a la
direccion de informacion de afuera hacia adentro que supone la vigilia.
Psicoanaliticamente la interpretacién del suefio se incorpora como una de las
principales herramientas del analisis debido a que los mecanismos de defensa
de la vigilia se ven suprimidos y contenidos que pueden parecer amorfos hacen
parte de la elaboracion terapéutica, es por esto que la terapia asistida de
sustancias psicotropicas supone un potencial acceso al inconsciente de una
forma rapida y con una carga afectiva positiva, junto a una mayor capacidad de
la persona para ver distintos puntos de vista y aceptar lo emergente. Esto no
deja de suponer riesgos, pues los mecanismos de defensa son reemplazados
con otros mas primitivos como la paranoia, el cual se evalua en cada una de
las sustancias. Ademas, estos contenidos estan reprimidos por una razon, lo
gue agranda la importancia del acompafiamiento en la integracion y

elaboracién de lo que emerja en el viaje.

Al mismo tiempo, las sustancias psicodélicas pueden lograr la re-
enmarcacion de recuerdos negativos en la que la informacién causante de
sufrimiento puede ser percibida como positiva o al menos sin la carga afectiva
aberrante que puede acompariar un recuerdo. Esto es importante ya que los
estudios revisados de investigaciones con psicodélicos han sido en su mayoria
realizados en poblaciones con alguna enfermedad terminal, pues dichas
enfermedades estan asociadas con malestares de caracter emocional, social,
existencial y espiritual, puesto que pueden conllevar sentimientos de pérdida de
control, autocuidado y perdida en la capacidad de goce, sentido de vida, entre
otros (Byock, 2018).

La psicoterapia puede beneficiarse de estos fendmenos de apertura 'y
aceptacion para procesos terapéuticos significativos facilitados por sustancias
psicodélicas en los que la autoconciencia y autoconocimiento pueden ser mejor
recibidos. Parece que la investigacion contemporanea apuesta por no intervenir

durante los viajes psicodélicos seguramente para preservar rigurosidad



cientifica y asegurarse de comprender mejor los efectos de las sustancias
psicotropicas.

En la literatura revisada se brinda psicoeducacién antes de la toma, en
la que la persona se prepara y es informada sobre lo que va a suceder, sin
embargo, la psicoterapia tiene cabida después del consumo, en la integracion
del viaje, que busca solidificar la experiencia de la persona y escuchar
subjetividades, acompafando un proceso que requiere ser significado. Esta
integracién consiste en recordar lo vivido y poner en palabras la trayectoria,
ejercicio que puede resultar dificil debido a lo inefable de la experiencia, no
obstante, se puede optar por expresar artisticamente (Ona et al., 2015), ya sea
mediante la pintura, la masica, la escultura, y otras formas de arte, la
interpretacion de los elementos simbdlicos del estado psicodélico y de los
aprendizajes que se lleve el paciente para modificar sus comportamientos.
Estos elementos son sumamente importantes cuando se habla de consumo de
sustancias psicotropicas, y queda abierta la pregunta sobre un
acompafamiento activo durante el viaje, en el que se puedan realizar
preguntas e interpretaciones pertinentes al trabajo psicoterapéutico que
busquen aprovechar al maximo los contenidos del inconsciente y del sistema
de creencias de la persona. Sin duda resulta atractivo para el psicoterapeuta en
cuestion aproximarse a estos contenidos altamente simbdlicos para intentar
desentrafiar su significado y lograr acompanar al paciente a las verdades mas
intimas de su ser, en este caso, asistido y potenciado por sustancias
psicodélicas. Sin embargo, se debe de tener extrema precaucion en estas
consideraciones ya que se debe respetar la sugestionabilidad del estado de
consciencia alterada y conocer las implicaciones psicoterapéuticas de un yo

disuelto, para encaminar la practica éticamente.

Hay que tener en cuenta que las personas que podrian llegar a participar
en terapia psicodélica probablemente hayan tomado o estén tomando otros
medicamentos como por ejemplo antidepresivos, pues la mayoria de estos
estudios han sido realizados en poblacién con enfermedades terminales o que
se han mostrado resistentes a los tratamientos con farmacos convencionales,
por esto hay que tener en cuenta la relacién de estos farmacos con los

psicodélicos, la cual la mayoria de las veces resulta en el bloqueo de las



sustancias psicodélicas por los farmacos tradicionales, como es el caso de la
psilocibina y algunos antipsicoticos.

Por esta razén debera de existir un debido filtro o tamizaje que
identifique y determine las personas a las que la experiencia psicodélica no le
brinde los beneficios esperados; estas serian personas con patologias
cardiacas, trastornos psicoéticos o antecedentes de estos. No todos los
pacientes son candidatos para la terapia psicodélica: “Como guia general, las
personas que tienen condiciones emocionales o cognitivas asociadas con el
ego desorganizado o disminuido no son buenos candidatos [...] también
excluye personas con trastorno de personalidad borderline, o esquizofrenia”
(Byock, 2018, pag. 3). EIl MDMA podria ser una excepcion a esto ultimo, pues
presenta efectos mas afectivos que cognitivos, no obstante, no se descartan
los efectos alucinégenos que tiene el MDMA en altas dosis. Por altimo, es
importante considerar la terapia grupal con psicodélicos como una alternativa,
ya gue no solo se encontraron cambios conductuales mas positivos en
voluntarios que tomaron psilocibina y participaron en grupos de dialogo
posteriores a la toma (Trope, 2019), sino que también resultaria en una practica

mas eficiente en términos economicos y de tiempo.

12.Conclusiones

Todos los psicodélicos revisados actian sobre el receptor
serotoninérgico 5-HT2A afectando la conciencia, la emocion, memoria y
percepcion. Del mismo modo, las sustancias psicodélicas serotoninérgicas
muestran efectos antidepresivos, ansioliticos y anti adictivos (Dos Santos et al.,

2016) y no representan ningun riesgo en ambientes clinicos controlados.

Las experiencias con el consumo suelen estar acompafadas de miedo y
ansiedad por las distorsiones de los sentidos y sensacion de pérdida de control,
a pesar de ello esta etapa de confusion suele ser superada con todas las
sustancias, esto recae en la importancia del set y el setting, como también los

profesionales capacitados.

Los estudios son heterogéneos en cuanto al método de aplicacion,

dosificacion, niumero de sesiones antes y después de la toma, sin embargo,



como regla general, suelen haber sesiones previas a la toma para preparacion,
y sesiones después de la toma para integrar la experiencia. En estos
momentos el personal de psicologia interviene ya que durante la toma todos los
estudios buscan no sugestionar o interrumpir la experiencia, por lo que la
compariia es meramente asistencial (Byock, 2018; Carhart-Harris, 2016). Por
ende, prevalece el modelo de terapia individual sobre el grupal, sin embargo,
se hacen consideraciones sobre el beneficio de la modalidad grupal, y se
evidencia la falta de estudios en los que las intervenciones psicologicas sean

durante la toma.

Las sustancias seleccionadas causan un estado alterado de consciencia
de una apertura y aceptacion particular que junto a la reorganizacion de la
interconectividad cerebral parece causar una disminucion en la solidez del
sistema de creencias de la persona (Kelly et al., 2021), esto significa una
posibilidad para tomar consciencia o ver las cosas de otra forma lo cual es
fundamental para un proceso psicoterapéutico de cualquier indole. En términos
psicoanaliticos las sustancias psicotropicas, en especial las sustancias
psicodélicas clasicas, suponen una entrada directa al inconsciente, en el que
los mecanismos de defensa se ven disminuidos y el contenido emergente es

altamente simbolico y valioso para el psicoanalisis.

La psilocibina se muestra prometedora para el tratamiento de la
depresion, potencialmente contrarrestando la falta de sinapsis en la corteza
frontal asociada comunmente con la depresion. El LSD se presenta eficaz
frente a la ansiedad y depresién en pacientes con enfermedades terminales y
se muestra prometedora en el tratamiento de adicciones, aunque el consumo

puede causar sindrome de desregulacion de emociones y ataques de panico.

La ayahuasca y su componente activo DMT presentan potencial
antidepresivo y de tratamiento frente a adicciones, atribuyendo sensacién de
confianza y consciencia ampliada, permitiendo asi recordar eventos
traumaticos y resignificarlos, asi como revelar verdades intimas. Cabe resaltar
gue la cantidad de investigaciones encontradas con DMT en relacién con

terapia psicodélica son escasas en comparaciéon con las demas sustancias.



Por ultimo, el MDMA induce un estado emocional positivo que parece
ser la clave del tratamiento de TEPT, en el cual los recuerdos conflictivos
pueden enmarcarse desde una postura mas abierta y amable. Sin embargo, el
MDMA condiciona la produccion y recaptacion de serotonina, lo que conlleva
en una sobreestimulacion de axones, resultando en disminucion de &nimo

debido al déficit serotoninérgico consecuencia del consumo.

Colombia se encuentra en una postura prohibicionista en lo que respecta
a las sustancias estudiadas y sus posibles usos terapéuticos, pues el uso,
porte, y venta de estas sustancias es ilegal. Como ya se mencioné es posible
gue el profesional de psicologia en su autonomia incorpore estas sustancias,
bajo la condicion de conocer los riesgos que implica la practica, y de haber
agotado otras instancias anteriormente. Queda abierta la discusion de como la
psicoterapia puede incorporar la terapia psicodélica a modelos
psicoterapéuticos mas precisos aprovechando la informacion fenomenologica y

neurolégica de lo que supone el consumo de psilocibina, LSD, DMT y MDMA.

Estos resultados invitan a reconsiderar el alcance de la terapia
psicodélica que hasta entonces solo ha sido aplicada en voluntarios sanos o en
estado de enfermedad terminal, y no olvidar que la terapia psicodélica no es
pronosticable para todas las personas, incluyendo los trastornos que tienden a
la psicosis o0 un yo difuso. También invitan a reconsiderar qué papel juegan las
sustancias psicotropicas en nuestra sociedad, ya que de igual modo son un
instrumento para el estudio de la conciencia, la cognicion, y las emociones. No
obstante, Ramos (2022) pone la atencion sobre la historia de la ciencia y la
investigacion, ya que histéricamente su movimiento se debe a la tendencia y
moda de la época. Los psicodélicos han ganado reconocimiento y sus
resultados son muy prometedores en el @mbito psicoterapéutico, pero se debe
tomar con cautela las afirmaciones que orbitan alrededor de estas sustancias
ya que la investigacién con psicodélicos se ha vuelto novedosa y de grandes
expectativas, por lo que puede estar sesgada por un entusiasmo que resulte en

decepcion.

Sin duda la terapia psicodélica abre una discusion pertinente sobre la
salud mental y el tratamiento de los trastornos mentales, discusién que implica

precisiones metodoldgicas pues cuando se habla de terapia psicodélica no se



habla de algo predecible como lo puede ser la farmacoterapia. Si bien los
psicotrépicos tienen efectos fisioldégicos pronosticables, lo psicoterapéutico en
estas sustancias se relaciona a estados de conciencia distintos, experiencias
cumbre (Ona et al., 2015) o experiencias misticas, pues la psicodelia tiene todo
su accionar sobre la subjetividad del individuo, la cual lejos de estar en
segundo plano, es el principal foco de atencion, concentrandose en la
interpretacion y singularidades de cada viaje, las experiencias mas
significativas de una persona. Es por esto que es necesario un
acompafiamiento multidisciplinar y psicoldgico, que demanda estandarizacion y
manuales claros del qué hacer psicoterapéutico asistido por sustancias

psicotrépicas.
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