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Perspectiva historica
de la psicoterapia asistida
por psiquedelicos

Anja Loizaga-Velder

En las Ultimas décadas se ha dado, a nivel mundial, un
resurgimiento del interés de las ciencias de la salud mental
por explorar las potencialidades terapéuticas de los psi-
quedélicos. Mientras que esa tecnologia terapéutica se ha
usado en las medicinas tradicionales mexicanas y de otras
culturas indigenas por milenios, en la ciencia euroame-
ricana, los usos y efectos de las plantas psiquedélicas
habian pasado en gran medida al olvido, hasta que algu-
nos cientificos comenzaron a investigarlos analizando su
composicidn quimica, su efecto sobre la psique humanay
su uso ceremonial por parte de las culturas indigenas. Los
cientificos alemanes Ernst Freiherr von Bibra (1855), Karl
Hartwich (1911) y Louis Lewin (1888) fueron los primeros
en publicar trabajos cientificos sobre este tema, y se les
reconoce como los pioneros de la investigacion cientifica
sobre psiquedélicos (Schultes y Hofmann, 1992).

La mezcalina, que constituye el principal compuesto
psicoactivo del cactus conocido como peyote (Lophopho-
ra williamsii), fue el primer compuesto psicodélico en ser
aislado; logro del farmacélogo Louis Lewin y de su cole-
ga Arthur Heffter en 1897. Estos investigadores también
estudiaron su efecto a través de la autoexperimentacion
y reportaron vivencias de tipo trascendental. Conside-
raron la mezcalina como herramienta versatil que tenia
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el potencial de facilitar el acceso a territorios aln
inexploradas de la psique. Es asi como, en el siglo
XX, Louis Lewin (1931) expresé con entusiasmo el
potencial de los efectos de los psiquedélicos para
el estudio de la consciencia humana:

Si la conciencia humana es lo méas maravilloso
que hay en la Tierra, el intento de sondear las pro-
fundidades de la accion psicofisiolégica de los
narcoticos y las drogas estimulantes hace esta
maravilla parecer ain mayor, ya que con su ayu-
da el hombre esta habilitado para transferir las
emociones de la vida cotidiana, asi como su vo-

luntad e intelecto hacia regiones desconocidas.

En la opinién de Lewin, el descubrimiento de
sustancias que modifican la consciencia habia
abierto nuevas posibilidades para la investigacion
de lamisma, especialmente Utiles para disciplinas
como la psiquiatria, la etnologia y la teologia.

Aparte de sus efectos misticos, también obser-
varon su potencial para crear estados mentales
similares a los psicéticos. Mientras Lewin y Heffter
consideraron los sintomas de tipo psicético solo
como facetas de los efectos de los psiquedélicos,
para otros investigadores, como el psiquiatra Kurt
Beringer (1928), su potencial para inducir una psi-
cosis modelo fue el principal valor de los psicodé-
licos. Beringer consider6 el estado inducido por
la mezcalina de sumo valor para los psiquiatras
que trabajan con pacientes psicéticos, ya que les
permitiria obtener conocimientos del mundo interior
de sus pacientes.

Emil Krapelin (1892), el padre de la psiquiatria
biolégica moderna, fue otro de los principales defen-
sores de la investigacion humana con compuestos
psicoactivos; él consideraba que estos compuestos
abrian la posibilidad de inducir trastornos mentales
artificiales para estudiarlos en condiciones contro-
ladas. Desde entonces, el paradigma psicotomimé-
tico (del griego, que significa “imitando psicosis”)
domind la investigacion sobre los efectos psico-
l6gicos de tales sustancias, considerados como
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agentes Utiles para dar acceso a personas sanas
al mundo de los psicéticos, asi como para obtener
nuevas perspectivas en la comprensién de la na-
turaleza de la psicosis y los trastornos psiquicos.
Diversas publicaciones etnograficas sobre el uso
ritual de plantas psicodélicas en las culturas indi-
genas abrieron nuevas perspectivas. El etnégrafo
ecuatoriano Manuel Villavicencio (1858) y el botanico
inglés Richard Spruce (1908) estudiaron el uso ritual
de la ayahuasca en tribus indigenas ecuatorianas,
mientras que el etnégrafo noruego Carl Lumholtz
(1904) y el etndlogo aleman Konrad T. Preuss (1907,
citado en Schaefer y Furst, 1996) informaron sobre
el uso del peyote por indigenas mexicanos. Estas
obras sefalaron que, incluso si estas plantas podian
llegar a causar locura, también era cierto que en las
sociedades tradicionales eran altamente valoradas
por sus propiedades terapéuticas y religiosas, por
lo cual estaban consideradas como sagradas.
Con el aumento de este tipo de informes en
Europa, fue creciendo el interés, sobre todo entre
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intelectuales y artistas, en los extraordinarios efec-
tos de las sustancias capaces de modificar la cons-
ciencia, y se convirtieron en fuente de inspiracion
para importantes obras cientificas y artisticas.

En 1943 Albert Hofmann descubrié accidental-
mente los efectos psicoldgicos del LSD, compuesto
semisintético derivado de un hongo del centeno.
La compafnia quimica Sandoz comenzé a distribuir
LSD entre los psicélogos y psiquiatras para explorar
sus posibles aplicaciones terapéuticas, catalizan-
do asi a nivel mundial la investigacién sobre los
efectos psicoldgicos de sustancias que modifican
la consciencia.

En este contexto, la autoexperimentacién con
LSD entre los profesionales fue abiertamente pro-
movida con el fin de favorecer la comprensién de
sus efectos. En estas primeras etapas, la investi-
gacioén psicodélica fue recibida con entusiasmo
por sus implicaciones de largo alcance para la
psicofarmacologia y la psiquiatria.

INVESTIGACION PSICOTOMIMETICA CON LSD

Siguiendo la tradicion de las investigaciones con
mezcalina, los primeros estudios psiquiatricos rea-
lizados con LSD lo utilizaron como un agente induc-
tor de psicosis modelo. Este tipo de investigacion
psicotomimética con LSD trajo nueva luz a la teoria
desarrollada por Krapelin y colaboradores (1892),
que atribuia la esquizofrenia y la catatonia a una
“intoxicacion enddgena”, visién que fue retomada.
El modelo biolégico del surgimiento de la psicosis
através de la intoxicacién por drogas analogas en-
ddgenas, se hizo més popular y sustituyd al modelo
psicoanalitico. Los investigadores comenzaron a
buscar métodos de terapia farmacoldgica para el
tratamiento de la psicosis y los trastornos mentales.

Con el desarrollo de los psicofarmacos y la in-
vestigacion psicotomimética, se pensé que se ha-
bia encontrado la clave para entender el misterio
de la esquizofrenia y otros trastornos psiquicos.
Sin embargo, pronto se descubri6 que existen di-
ferencias importantes entre la psicosis endégena
y los estados producidos por drogas psicodélicas
(Hermle et al., 1993; Hofmann, 1980; Hollister, 1962)

PSICOTERAPIA ASISTIDA CON PSIQUEDELICOS

A partir del modelo psicotomimético inicial, emer-
gieron nuevos paradigmas cientificos basados en
aplicaciones clinicas y terapéuticas de los psico-
délicos como una herramienta para la psicoterapia.

A diferencia de los tratamientos psicofarma-
colégicos con tranquilizantes, que a menudo en-
mascaran los problemas y conflictos del paciente
haciendo que parezcan menos importantes y mo-
lestos, la psicoterapia asistida con psiquedélicos
utiliza el efecto de modificacién de la consciencia
propio de las sustancias para develar los conflictos
internos del sujeto, lo cual puede permitir que el
proceso psicoterapéutico se desarrolle mas rapido
y en mayor profundidad.

Autores de renombre como Sandison (terapia
psicolitica), Osmond (terapia psicodélica), Martiny
McCriric (andlisis asistido por LSD), Levine y Ludwig
(tratamiento hipnodélico), Roquet (psicosintesis),’
S. Grof (terapia psicodélica y holotropica) y Leuner
(terapia psicolitica) usaron psicodélicos en sesiones
terapéuticas con diversos enfoques. Las aplicacio-
nes de los psicodélicos variaron desde el tratamiento
de trastornos de tipo psicético, la reduccion del dolor
en pacientes con enfermedades cronicas, neurosis
y depresion, hasta el tratamiento del alcoholismo,
la adiccion a las drogas y la preparacion para morir
(Grof,1980).

TERAPIA PSICOLITICA

La terapia psicolitica tuvo sus origenes con Busch
y Johnson (1950) y fue perfeccionada por distintos
terapeutas de orientacién psicoanalitica como Wal-
ter Frederking, de Hamburgo, Ronald Sandison,
del Hospital de Salud Mental Powick, en Inglate-
rra, y Hanscarl Leuner de la Universidad de Géttin-
gen. Eltérmino psicdlisis (lisis, en griego, significa
disolucion) hace referencia al potencial del LSD
para disolver las tensiones y conflictos psiquicos.
Algunos terapeutas encontraron que con el uso
de la sustancia como complemento a la terapia



psicoanalitica se facilitaba la liberacion de los blo-
queos emocionales y la comprension del material
subconsciente (Yensen, 1996).

A partir de ello surgi6 la Sociedad Médica Euro-
pea de Terapia Psicolitica, con la intencién de hacer
de esta una “terapia cientifica que pudiera generali-
zarse a gran escala” (Leuner, 1987, p. 154). En 1965,
esta sociedad incluia ya 18 centros de tratamien-
to afiliados en los Paises Bajos, Dinamarca, Gran
Bretafa, Alemania y Checoslovaquia (Grinspoony
Bakalar, 1979).

La terapia psicolitica se caracteriz6 por la admi-
nistracién de repetidas dosis (bajas a medianas) de
LSD (30-200 ug) o compuestos similares (mezcalina,
psilocibina) como un complemento a la psicotera-
pia psicoanalitica, con el fin de obtener acceso al
subconsciente del paciente y asi facilitar y acortar
el proceso psicoterapéutico (Leuner, 1987). En es-
te tipo de dosis, los psicodélicos tienen un efecto
sobre la psique que Leuner describe como “sindro-
me de base psicotdxica”, caracterizado por “sofar
despierto con los ojos cerrados, un ligero desva-
necimiento de la consciencia” y un aumento de la
liberacién de los “estados de animo, las emociones
y los afectos”.

Después de varias sesiones de terapia psicoliti-
ca, se fueron revelando aspectos sobre la psicodi-
namica del paciente relacionados con sus sintomas.
(Leuner, 1987, p.154).

Segun Leuner (1987), un tratamiento exitoso re-
guiere de un entrenamiento psicoanalitico completo
y de la autoexperiencia con la terapia, asi como de
la capacidad de sentir empaticamente los niveles
que el paciente esta experimentando. También se
recomienda la supervisién regular, principalmen-
te debido a la transferencia y contratransferencia.
Dependiendo de la intensidad del desorden y de
la edad del trastorno, asi como de los déficits en
el desarrollo del paciente, la terapia puede durar
de tres meses a cinco anos.

Los criticos de la terapia psicolitica cuestionan
los fendbmenos analizados, incluyendo el supuesto
éxito terapéutico, y especulan que podria ser el

resultado de la sugestién en lugar de efectos tera-
péuticos reales. Por su parte, terapeutas freudianos
observan que los pacientes reportan el retorno de
los recuerdos de la infancia que, después de su
interpretacion, parecen mejorar sus sintomas. Los
pacientes en analisis junguiano, por su parte, regis-
traron un mayor nimero de experiencias trascen-
dentales con cualidades curativas importantes. Cu-
riosamente, las experiencias trascendentales vividas
por pacientes en tratamiento freudiano no siempre
fueron acompanadas por una mejoria (Hartman, sf,
citado en Yensen, 1996).2

Por un lado, el hecho de que los sujetos de prue-
ba en la investigacion psicotomimética tuviesen en
su mayoria experiencias terribles (Hoch, 1957, citado
en Yensen, 1996) y por otro, el que las experiencias
con plantas psicodélicas en culturas tradicionales
estén fuertemente influenciadas por la cosmologia
de esta cultura, nos muestra que estos no son pro-
blemas especificos de la terapia psicolitica, sino
mas bien una consecuencia de la influencia de un
paradigma sobre el efecto de las sustancias que
modifican la consciencia.

Segun parece, la situaciéon causada por la toma
de estas sustancias y la alta sugestibilidad, mien-
tras estan actuando sobre la consciencia, hace a
la gente altamente susceptible a la influencia del
medio ambiente sobre cémo se debe interpretar
dicho estado alterado de la mente.

Otros criticos del tratamiento psicolitico temian
gue el acceso rapido a las experiencias traumaticas
olvidadas o reprimidas generado por los psicodéli-
cos podria tener efectos adversos. En su opinion,
no se proporciona suficiente tiempo para trabajar e
integrar el material psicoterapéutico y, por lo tanto,
los efectos no son tan duraderos como si se hubiese
trabajado gradualmente.

Por otra parte, en cuanto se utilizaron dosis
mas altas de LSD, las experiencias ya no podian ser
clasificadas en el contexto tedrico del psicoanalisis
clasico. La necesidad de un nuevo paradigma se
hizo evidente, uno que pudiese interpretar estas
nuevas dimensiones y fenémenos de la conscien-
cia, e integrar estos resultados con un modelo
mas coherente.
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TERAPIA PSICODELICA

La terapia psicodélica se desarroll6 a partir de los
sorprendentes resultados de un estudio canadiense
con LSD en 1953, que investigo el potencial terapéu-
tico de sustancias que alteran la mente administra-
das a alcohdlicos crénicos. Este enfoque terapéu-
tico se extendi6 sobre todo en los EUA y Canada.
Con el apoyo de la hipotesis psicotomimética, Os-
mond y Hoffer pensaron que estados similares al
delirium tremens® podrian ser inducidos por altas
dosis de LSD. Asombrosamente, la mayoria de los
pacientes no experimentaron terribles efectos ad-
versos, sino que reportaron hermosas experiencias
misticas altamente valoradas por ellos mismos por
darles claridad sobre el sentido de la vida (Hoffer
y Osmond, 1967). Con base en estos resultados,
un nuevo paradigma surgid, para el que Osmond
acuné el término psiquedélico (del griego, para “re-
velar la mente, el espiritu y el alma”), en el que las
altas dosis (400-1,500 mg) de LSD (y mas tarde de
mezcalina, psilocibina y sustancias similares) se

aplicaron en entornos amigables, cuidadosamen-
te controlados, con el fin de inducir potentes expe-
riencias trascendentales. Las experiencias misticas,
llamadas experiencias cumbre por la psicologia hu-
manista, fueron consideradas terapéuticamente efi-
caces para inducir cambios positivos y profundos
en la personalidad de los pacientes.

Asi, las sustancias que alteran la consciencia
fueron consideradas ahora, no solo de ayuda para
el estudio de la psicopatologia, sino como una puer-
ta de entrada a los mayores misterios filoséficos de
la especie humana. De esta forma, la investigacion
cientifica de tales sustancias se habia acercado ala
perspectiva chamanica tradicional. Esta aproxima-
cion, sin embargo, ya no se ajusté al marco tradi-
cional de las teorias psiquiatricas convencionales.

Al desdibujarse los limites entre la religion y la
ciencia, entre la enfermedad y la salud, entre cu-
randero y victima, el modelo psicodélico entré en

el reino de la mistica aplicada. (Grob, 1995, p. 101)

Esto motivé una dura critica hacia los represen-
tantes del paradigma psiquedélico por ser percibi-
do su método como no cientifico o0 no controlado.
Sobre todo, se criticé la autoexperimentacion por
parte de terapeutas e investigadores, y se pensé
que les llevaria al punto donde los investigadores se
“enamorarian” de tales estados misticos, quedando
poco calificados para evaluarlos (Yensen, 1996).

LA REPRESION DE LA INVESTIGACION PSICODELICA

Historias acerca de los asombrosos fenémenos aso-
ciados con los psicodélicos se esparcieron durante
la década de 1960. Cada vez mas gente comenzé
a experimentar con sustancias psicodélicas fuera
de un entorno terapéutico o de investigacién. Las
drogas psicodélicas se convirtieron en una fuer-
za motriz del movimiento por la paz de la cultura
hippie y del movimiento contracultural. Los inves-
tigadores y terapeutas habian hecho hincapié en
la importancia de un manejo cuidadoso del set (la
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constitucion psicolégica y somatica del individuo
gue estaingiriendo la sustancia, asi como su estado
interior), el setting (el entorno en el que se admi-
nistran esas sustancias, incluyendo una formacién
ética y profesional especializada del facilitador) y la
dosis adecuada para minimizar los riesgos y maxi-
mizar los efectos terapéuticos de esas sustancias.
Sin embargo, el impetu de los movimientos juveni-
les, asi como la falta general de experiencia cultural
con los psiquedélicos, resultaron en que cada vez
se dieron mas usos descontextualizados de esas
sustancias que conllevaron un incremento de com-
plicaciones psicologicas.

A consecuencia de eso, las sustancias psico-
délicas fueron condenados por los gobiernos y por
numerosos representantes de la comunidad cienti-
fica y médica. La Organizacion Mundial de la Salud
decidié en 1966 que las sustancias alucindgenas se
equiparan con las drogas duras. Las mismas sus-
tancias que algunos pocos afnos antes habian sido
consideradas una herramienta prometedora para
desentrafnar los misterios del cerebro, y que habian
abierto nuevas vias para una mejor comprensién de
la salud mental y la enfermedad, ahora se clasifica-
ban como sustancias con un alto potencial adictivo
y de nula utilidad médica. Ciertamente, hubo casos
en que el uso de psiquedélicos tuvo efectos daninos
debidos generalmente a un manejo inadecuado de
las tres variables: dosis, set y setting.*

Sin embargo, toda investigacion sobre el mane-
jo constructivo de sustancias psicodélicas parecia
haber caido en el olvido, a pesar de que miles de pu-
blicaciones en las décadas de 1950y 1960 con cerca
de 40,000 pacientes demostraban la seguridad de
los psicodélicos administrados en condiciones con-
troladas, y que resultaban eficaces aun en pacientes
resistentes a tratamientos convencionales (Grins-
poon y Bakalar, 1979). Un velo de silencio habia sido
puesto sobre el papel que los psiquedélicos jugaron
en psiquiatria y psicoterapia, y sobre el estudio de
fendmenos de consciencia inducidos por estas sus-
tancias y su andlisis en areas que incluyeron el mis-
ticismo, la espiritualidad, la creatividad y el suefo.
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Si bien en los EUA fue prohibido cualquier tipo
de investigacion con sujetos humanos, algunos
psiquiatras en Europa, como Leuner (1987) y Bas-
tiaans (1987), obtuvieron permisos para continuar
el trabajo psicoterapéutico y la investigacion con
sustancias psiquedélicas que habian iniciado en
la década de 1950. De 1988 a 1993, a un pequefo
grupo de psiquiatras suizos, miembros de la SAPT
(Sociedad Suiza de Médicos para la Terapia Psico-
litica), se les permitié volver a usar LSD, psilocibina
y MDMA en tratamientos psicoterapéuticos (Gasser,
2008). Debido a las similitudes estructurales entre el
LSDy la serotonina, la investigacién neurocientifica
continué en los EUA y Europa, y el LSD se convir-
tié en una importante herramienta de investigacion
para la neuroquimica y la farmacologia.
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Sin embargo, debido a restricciones en este am-
bito, la investigacién pudo llevarse a cabo solo con
animales y en estudios in vitro, lo que condujo a una
mayor desconexion entre la investigacion basica 'y
la aplicacion clinica y terapéutica.

En el nuevo auge que esta viviendo hoy la explo-
racion cientifica de los psiquedélicos para usos psi-
quidtricos y psicoterapéuticos, parece fundamental
conocer y reflexionar sobre las lecciones que nos
puede proveer una revision histérica de la ciencia
psiquedélica y aprender de pueblos tradicionales
que han usado esas sustancias en formas seguras
y culturalmente integradas durante milenios.

NOTAS

1 Salvador Roquet fue un psiquiatra mexicano que desarroll6 la
psicosintesis, un enfoque terapéutico experimental basado en el uso
de psicodélicos en combinacién con técnicas de varias escuelas
psicoldgicas y elementos de las estrategias terapéuticas aprendidas
de chamanes y curanderos indigenas. Su objetivo era obtener los
mismos resultados esperados del psicoanalisis a largo plazo en un
periodo de tiempo abreviado. Entre 1967 y 1974 llevé a cabo sesio-
nes psicodélicas grupales en Ciudad de México, en las que utilizd
psicodélicos como el peyote, la datura, la ketamina, los hongos
que contienen psilocibinay el LSD, con mas de 1,700 pacientes. Su
enfoque incluye los métodos controvertidos de la combinacién de
varias drogas psicodélicas en entornos con una intensa estimulacién
sensorial, incluyendo estimulos adversos destinados a catalizar los

procesos psicoldgicos en sus pacientes (Roquet y Favreau, 1981).

2 En el andlisis freudiano las experiencias trascendentales se in-
terpretan con frecuencia como mecanismos de regresién o de de-
fensa y por tanto no son vistos como terapéuticamente valiosos
(Yensen, 1996).

3 Delirium tremens en latin, o “locura temblorosa” es un episodio
agudo de delirio que por lo general es causado por la abstinen-
cia de alcohol, benzodiazepinas o barbitiricos después un perio-

do de consumo excesivo.

4 Sin embargo, estas circunstancias desfavorables no siempre tu-
vieron lugar en &mbitos de uso informal. En los EE. UU., la mayor
parte de lainvestigacion psicotomimética fue secretamente patro-
cinada por la Agencia Central de Inteligencia (CIA). Este proyecto,
conocido como MK-ULTRA, tenia el propédsito de estudiar el po-
tencial de una amplia gama de psicofarmacos para su uso como
posibles “sueros de la verdad” en interrogatorios. Consideraron
al LSD como una sustancia con un gran potencial, por lo cual la
CIA adquirié grandes cantidades para usar en experimentos se-
cretos. Investigadores recibieron subvenciones de la CIA para lle-
var a cabo exploraciones de ética cuestionable, incluyendo la ad-
ministraciéon de LSD sin el conocimiento o consentimiento de los
sujetos y en entornos desfavorables. Después de la exposicién de
una serie de escandalos, que incluyeron el reporte de dafos psi-
quicos graves y casos de suicido de sujetos de prueba, el interés
en el proyecto se desvanecio, quedando claro para los investiga-
dores que el LSD no era una buena herramienta para el control de
la mente, ya que los efectos eran demasiado impredecibles (Lee
y Shlair, 1985).
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