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Escritos y reflexiones

El uso de los psicodélicos en la medi-
cina se dio a partir de la síntesis del 
ácido lisérgico de dietilamida más co-
nocido como LSD, el cual fue en 1938 
y posteriormente el descubrimiento de 
sus efectos psicoactivos en 1943.  En 
un principio, este alucinógeno se usaba 
como coadyuvante psicoterapéutico y se 
usaba como modelo para el estudio de 
la psicosis. Sin embargo, en 1963 la pa-
tente de la farmacéutica Sandoz expiro y 
se dio un crecimiento en su producción 
ilegal y de su uso recreativo y fuera del 
contexto médico e investigativo. A raíz 
de esto, en 1970 se dio una prohibición 
de esta sustancia en Estados Unidos y se 
suspendieron todas las investigaciones 
que se encontraban en curso con esta 
sustancia (1).

A lo largo de la historia se ha logrado 
aislar diferentes sustancias con propie-
dades alucinógenas de hongos, plantas y 
animales que han sido utilizada por di-
ferentes culturas con fines mágicos, reli-
giosos y terapéuticos. A estas sustancias 
se les conoce como enteógenos ya que 
estimulan la comunicación con las divi-
nidades y el mundo espiritual y han sido 
de ayuda para facilitar estas experiencias 
místicas (2).

Dentro de los diferentes estudios que se 
han realizado sobre los psicodélicos, se 

ha encontrado que estas sustancias tie-
nen un efecto neuromodulador, aumen-
tan la neuro plasticidad, promueven la 
sobrevida celular, modulan el sistema 
neuro inmune y por su efecto sobre los 
sistemas serotoninérgico y dopaminér-
gico tienen un efecto antidepresivo y an-
siolítico. Su efecto terapéutico se da por 
la estimulación sobre el receptor 5HT2C 
con una regulación sostenida a la baja de 
los receptores 5HT2A y 5HT1A (3).

Dentro de los psicodélicos, se ha encon-
trado que la psilocibina es el que tiene 
un perfil mayor de seguridad y en la en-
cuesta global de drogas de 2017, se en-
contró que el 20.6% de las personas que 
consumían drogas la habían consumido 
en ese año. La psilocibina es un alcaloide 
derivado de la triptamina que se encuen-
tra en diferentes especies de hongos y fue 
usado por diferentes tribus indígenas en 
Sur América y América Central dentro 
de sus prácticas espirituales. Su efecto 
se da a partir de la inhibición del trans-
portador de serotonina (SERT), del ago-
nismo parcial del receptor 5HT2a y en  
menor proporción por 5HT1a, 5HT1b. 
A altas dosis puede producir alteracio-
nes sensoriales como sinestesias, eufo-
ria, ilusiones sensoriales, alucinaciones 
visuales y auditivas, siendo estos efectos 
dosis dependientes con una duración 
aproximada de 3 a 6 horas (4).
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Las investigaciones con esta sustancia 
han venido en aumento, en un estudio 
que se realizó con resonancia magnética 
funcional se encontró que bajo los efec-
tos de la psilocibina se produce una dis-
minución de la actividad en el tálamo y la 
corteza cingulada anterior, lo que se aso-
cia con la experiencia psicodélica. En la 
actualidad se encuentra en estudio para 
el tratamiento de trastornos depresivos 
refractarios, TOC refractario, ansiedad al 
final de la vida, y trastorno de consumo 
de alcohol y tabaco.  Además, se han rea-
lizado estudios en voluntarios sanos en 
los que no se ha encontrado evidencia de 
alteraciones persistentes en la sensoper-
cepción, psicosis prolongada o alteración 
en el funcionamiento a largo plazo (4).

Dentro de los riesgos y complicaciones 
que se pueden producir con el uso de 
la psilocibina es que con su uso recrea-
cional puede llevar a lo que se llama un 
“mal viaje”, que se caracteriza por altera-
ciones en la percepción visual, sensación 
de miedo, falta de coordinación, desrea-
lización, despersonalización, parestesias, 
ataques de pánico, flashbacks de mo-
mentos traumáticos y episodios psicóti-
cos. Estos episodios se pueden exacerbar 
con el uso concomitante de alcohol y 
otras sustancias psicoactivas y suele tra-
tarse con benzodiacepinas en caso de ser 
necesario. La psilocibina tiene bajo ries-
go de toxicidad, poco potencial adictivo 
y su discontinuación no suele producir 
síntomas de abstinencia a nivel físico (5).

Otro de los psicodélicos más importan-
tes es el LSD, el cual es un derivado del 
ergot y se conoce por su capacidad para 
producir experiencias psicodélicas po-

tentes y dentro de sus efectos se encuen-
tra aumentar la cercanía con los demás, 
aumentar la empatía, capacidad de so-
cializar, aumentar el proceso y contenido 
del pensamiento y a dosis moderadas y 
altas genera alteraciones de la sensoper-
cepción. Su efecto alucinógeno se da por 
su agonismo parcial del receptor 5HT1a, 
5HT2c y 5HT2, agonismo de los recep-
tores D2 y la liberación del glutamato en 
la corteza frontal (5).

Se ha estudiado el uso del LSD para el 
manejo de los trastornos del ánimo, 
trastorno por consumo de sustancias 
y síndrome doloroso al final de la vida. 
Adicionalmente se han realizado estu-
dios con microdosis, la cual se consi-
dera cuando se administra un diez por 
ciento de la dosis alucinógena. En estos 
estudios se ha encontrado que se produ-
ce una mejoría en el estado emocional, 
con efectos procognitivos y estimulantes 
y que bajo los efectos de esta sustancia 
se genera una mejoría durante el proceso 
psicoterapéutico (4) (6).

En un estudio realizado en Suiza se ad-
ministro 100 microgramos de LSD a 
sujetos sanos para estudiar la actividad 
de la amígdala en el procesamiento de 
estímulos de miedo y se comparó con 
placebo. A las 2.5 horas se realizó una 
resonancia magnética funcional cerebral 
y se les mostro a los participantes imá-
genes de caras con diferentes grados de 
felicitad, miedo, rabia o expresiones neu-
trales y se encontró que las personas bajo 
efectos del LSD tenían una disminución 
en la actividad amigdalar izquierda a es-
tímulos de miedo y una disminución en 
la actividad de la corteza prefrontal me-
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dial derecha. Por lo que se concluyó que 
el LSD modificaba el procesamiento de 
estímulos negativos, ayudante a reducir 
las percepciones emocionales negativas, 
lo que sería crucial para mejorar la alian-
za terapéutica (7) (8).

Otro de los campos importantes en el 
estudio de los psicodélicos es la terapia 
psicodélica en la cual se administra un 
psicodélico previo la realización de una 
intervención psicoterapéutica con el ob-
jetivo de mejorar la alianza terapéutica y 
sus desenlaces. Se considera se logra este 
objetivo ya que por medio del psicodéli-
co se produce un acceso más fácil al in-
consciente al liberar la tensión psíquica 
y emocional durante el proceso, permi-
tiendo una regresión a estados más tem-
pranos del desarrollo, una reexperimen-
tación de los traumas, disminuyendo los 
mecanismos de defensa y facilitando la 
catarsis emocional (9) (10).

La terapia psicodélica tiene tres fases, la 
primera es la preparación en la cual el 
terapeuta realiza una exploración de la 
vida del paciente, ayudándolo a entender 
sus síntomas y emocional, realizando un 
énfasis en el potencial que tiene para cre-
cer emocional y psicológicamente, con el 
objetivo de poder mejorar la alianza tera-
péutica. Posteriormente, sigue la fase de 
medicación durante la cual se administra 
la sustancia psicoactiva y debe hacerse en 
un ambiente familiar y cómodo, por un 
terapeuta calificado y durante las 6 a 8 
horas que dura el efecto de la sustancia se 
debe escuchar de forma empática y guiar 
al paciente durante la experiencia. Final-
mente, se realiza una fase de integración, 
en la que se interpreta el contenido de la 

fase anterior, buscando una mejor intros-
pección para generar cambios en la vida 
del paciente a largo plazo (9).

Sin embargo, es importante resaltar que 
estos estudios tienen dificultades para su 
elaboración lo que muchas veces limita 
la calidad y aplicabilidad de estos. Den-
tro de estas dificultades se encuentra la 
dificultad para realizar estudios ciegos 
ya que no se puede enmascarar el efecto 
psicoactivo al compararlo con el placebo. 
Adicionalmente existe el sesgo de expec-
tativa del paciente, lo que puede generar 
un efecto placebo y alterar los resultados 
del estudio. Finalmente, es importante 
hacer énfasis que hacen falta estudios 
que evalúen el potencial de abuso (4).
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