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RESUMEN 

En las décadas de los 1950s y 60s diversos compuestos 
alucinógenos fueron explorados ampliamente por la psiquiatría 
moderna aportando resultados alentadores para el tratamiento 
de las adicciones. Este campo de investigación clínico ha ido 
resurgiendo nuevamente en la última década. Se realizó una 
revisión bibliográfica de los efectos terapéuticos de los 
alucinógenos en el tratamiento de adicciones y la evolución 
histórica de esa línea de investigación. Estudios preliminares 
han reportado beneficios terapéuticos de la psicoterapia 
asistida con alucinógenos para el tratamiento de las adicciones 
y algunas otras problemáticas de salud mental, en estudios 
clínicos y como resultado de la participación en rituales 
tradicionales con un margen de seguridad relativamente bueno, 
si en contextos adecuados si se respetan contraindicaciones. 
Los mecanismos terapéuticos parecen estar basados tanto en 
mecanismos farmacológicos, como en mecanismos 
psicológicos, facilitados por estados modificados de conciencia 
que pueden proveer un recurso valioso para facilitar procesos 
psicoterapéuticos en las adicciones. La revisión bibliográfica 
aquí presentada sugiere que esas sustancias pueden ser 
herramientas terapéuticas eficaces y relativamente seguras 
para el tratamiento de las adicciones y otras problemáticas de 
salud mental, y ameritan ser estudiadas más a fondo en 
estudios clínicos controlados. 
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THE THERAPEUTIC POTENTIAL OF 

HALLUCINOGENS IN THE TREATMENT OF 
ADDICTIONS 

 

ABSTRACT 
Different hallucinogenic compounds were thoroughly explored 
during the 1950s and 60s by modern psychiatry revealing 
promising results. This field of research has been resurging in 
the past decade. 
A bibliographical review was conducted on evidence of the 
therapeutic effects of hallucinogens and its historical evolution 
in addiction treatment. 
Preliminary studies have reported therapeutic benefits of 
hallucinogen supported psychotherapy for the treatment of 
addictions and other related mental health problems, both in 
clinical studies and as a result of participating in traditional plant 
rituals. These substances show a relatively good margin of 
safety in appropriate contexts,  if counterindications are 
respected. Therapeutic mechanisms seem to reside on 
pharmacological, as well as psychological mechanisms 
facilitated by modified states of consciousness that can provide 
a valuable resource in facilitating psychotherapeutic processes. 
The bibliographical review here presented suggests that these 
substances can have therapeutic benefits in addiction treatment 
and certain other mental health issues and merit to be studied 
more in depths in controlled clinical trials.  
Key words: Hallucinogens, psychedelics, addictions, 
substance dependence, peyote, ayahuasca, psilocybin 

 

Las adicciones representan un serio problema de salud pública para las 

sociedades occidentalizadas con un alto impacto individual y un alto costo social 

(World Health Organization, 2015). A pesar de los enormes esfuerzos de 

desarrollar novedosas estrategias terapéuticas, los resultados de los modelos 

existentes de tratamiento siguen siendo insatisfactorios. Esto apunta a la 

imperante necesidad de buscar soluciones alternativas.  

Recientes investigaciones indican que algunos compuestos alucinógenos3 o, 

psiquedélicos4 pueden tener un valor terapéutico para tratar algunas adicciones y 

                                                           
3
 Del latín: viajar adentro de la mente o del alma (Partridge, 1966) 
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apoyar en diversos otros retos de salud mental. Esa línea de investigación ha sido 

inclusive promovida por la Secretaría de Salud en México quien, a través de su 

Dirección de Medicina Tradicional, manifestó el interés de impulsar la investigación 

científica del potencial terapéutico del uso correcto de los hongos psicoactivos y 

del peyote para enfermedades mentales, incluyendo el tratamiento de las 

adicciones (Rogriguez, 2012).  

Parece algo paradójica la propuesta de tratar las adicciones con compuestos 

alucinógenos, que son popularmente concebidos como drogas lúdicas, peligrosas 

y sin valor terapéutico. Sin embargo, es importante considerar que esos 

compuestos tienen un lugar central en algunos sistemas de medicina indígena del 

continente americano en los cuales, son valoradas y respetadas por sus efectos 

sobre la consciencia humana y por ello, plantas que inducen estados modificados 

de consciencia, son consideradas como “plantas sagradas” o “plantas maestras” 

(Anderson, 1980; Andritzky y Trebes, 1996; Beyer, 2009; Dobkin de Rios, 1984; 

Furst, 1976; Lozoya, 2003; Luna, 1986; Schultes y Hofmann, 1992). Cabe 

destacar que su uso en las medicinas tradicionales indígenas está siempre 

imbuido de contextos ceremoniales bien estructurados, guiados cuidadosamente 

por especialistas entrenados.  

En las últimas décadas, el uso ritual de plantas alucinógenas y particularmente el 

uso ceremonial del compuesto amazónico ayahuasca, se ha expandido a las 

culturas occidentales por la creciente demanda de oportunidades de desarrollo 

personal, experiencias espirituales y, por la búsqueda de tratamientos alternativos 

o complementarios para diversos padecimientos físicos y psicológicos, incluyendo 

adicciones (Calabrese, 2007; Kavenska y Simonova, 2015; B. C. Labate y 

Jungaberle, 2011; B.C. Labate, Santos, Anderson, Mercante, y Barbosa, 2010; 

Schmid, 2008; Tupper, 2008; M. J. Winkelman, 2005).  

 Investigaciones científicas preliminares en poblaciones amplias, que utilizan 

peyote o ayahuasca regularmente en rituales religiosos, indican que el uso de 

esas plantas alucinógenas en contextos rituales bien estructurados, efectivamente, 

puede tener algunos de esos efectos terapéuticos que los participantes buscan. 

                                                                                                                                                                                 
4
 Del griego psique: mente, alma espíritu; délico: manifestando (Osmond, 1957) 
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Varios estudios indican que pueden ayudar a las personas en procesos de 

recuperación de las adicciones (Calabrese, 2007; Denys, 2005; Dobkin de Rios, 

Grob, y Baker, 2002; Fábregas et al., 2010; C. Grob et al., 1996; Halpern, 

Sherwood, Passie, Blackwell, y Ruttenber, 2008; B.C. Labate et al., 2010; M. B. 

Liester y J. Prickett, 2012; Mabit, 2007; Presser-Velder, 2000). En dichos estudios 

no se han identificado patrones de abuso o dependencia u otras secuelas 

negativas como resultado de prácticas rituales con ayahuasca o peyote que están 

adecuadamente estructuradas (ver p.e. Bouso et al., 2012; Dobkin de Rios y Grob, 

1992; Fábregas et al., 2010; C. Grob et al., 1996; Halpern, Sherwood, Hudson, 

Yurgelun-Todd, y Pope, 2005; Halpern et al., 2008).  

 

LA EXPLORACIÓN DE LOS ALUCINÓGENOS EN EL TRATAMIENTO DE LAS 

ADICCIONES EN LA MEDICINA DEL SIGLO XXI 

Los alucinógenos han sido definidos como sustancias que alteran patrones de 

pensamiento, percepción y estado de ánimo sin inducir afectaciones en la 

memoria, delirium o adicción (Grinspoon y Bakalar, 1979). Los alucinógenos 

clásicos o serotoninérgicos ejercen sus efectos principalmente a través del 

receptor 5HT2A y comprenden dos clases estructurales: los derivados indólicos 

(DMT, psilocibina y LSD) y los derivados de la feniletilamina (e.g. mezcalina). 

El descubrimiento de los alucinógenos por la ciencia occidental llevó a extensas 

investigaciones en diversos contextos clínicos psiquiátricos los cuales, arrojaron 

resultados interesantes particularmente para la remisión del alcoholismo y la 

drogadicción (Abramson, 1967;  Grof, 1994;  Grof, 1980; Liester, 2015; Mangini, 

1998). Existen más de mil publicaciones en donde se documenta el tratamiento de 

más de 40,000 individuos con esos compuestos (Grinspoon y Bakalar, 1979). Esa 

corriente de investigación tuvo un auge en los años 50´s hasta la prohibición de su 

uso clínico en los años 70´s (Grinspoon y Bakalar, 1979). Debido a las 

restricciones que fueron impuestas esta beta de estudio fue interrumpida y, solo 

existen escasos estudios clínicos controlados sobre la seguridad y eficacia del uso 

terapéutico de plantas psicodélicas. Dado a las limitaciones en las metodologías 

de investigación empleadas durante las décadas de los 50´s y 60´s, los resultados 
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de estos estudios han sido considerados inconclusos desde la perspectiva de la 

ciencia moderna.  

Sin embargo, un meta análisis de seis estudios clínicos con diseño aleatorio 

controlado (N=536), indica de manera consistente que la psicoterapia asistida con 

LSD presentó efectos terapéuticos favorables para el tratamiento del alcoholismo 

(Krebs y Johansen, 2012). Esos estudios incluyeron 325 participantes que 

recibieron LSD y 211 que recibieron un placebo o placebo activo. El 59% de los 

pacientes que recibieron psicoterapia asistida con LSD disminuyeron su consumo 

de alcohol significativamente, en comparación con 38% que no recibieron LSD. 

Meta-análisis de estudios clínicos con naltrexona, acamprosato y disulfiram, 

comparados con el meta-análisis de estudios clínicos con LSD, indican inclusive 

que la aplicación de dosis únicas de LSD en contextos terapéuticos contribuyó a 

tazas mas altas de reducción de consumo y abstinencia que la aplicación diaria de 

estos últimos medicamentos -los cuales son comúnmente recetados- (reducción 

de consumo: 16% con LSD vs 11% con naltrexona; abstinencia: 15% con LSD vs 

11% con acamprosato y disulfiram). Esos resultados claramente apuntan a la 

necesidad de investigar más a fondo el valor terapéutico del LSD y de otros 

alucinógenos para el alcoholismo y otras adicciones. 

Después de más de 18 años de restricciones prohibitivas en la investigación 

psiquedélica, se observa un resurgimiento de este campo clínico en universidades 

de renombre en EUA, Canadá, Brasil y Europa con resultados terapéuticos 

alentadores en indicaciones como: depresión, ansiedad relacionada a 

enfermedades terminales, estrés postraumático, trastorno obsesivo-compulsivo y 

adicciones reflejando también, un creciente número de publicaciones sobre el 

tema en revistas científicas de renombre (Bogenschutz et al., 2015; Bogenschutz y 

Johnson, 2016; Dutta, McKie, y Deakin, 2015; Gasser, Kirchner, y Passie, 201; 

Grob, Danforth, y Chopra, 2011; Hendricks, 2014; Liester, 2015; Mithoefer, 

Wagner, Mithoefer, Jerome, y Doblin, 2010;  Moreno y Delgado, 2007; Osorio Fde 

et al., 2015; Tupper, Wood, Yensen, y Johnson, 2015; Winkelman, 2014a). 
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LA PSILOCIBINA EN EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES  

La investigación sobre la psicoterapia asistida con psilocibina, fue iniciada en la 

década de los años 60´s y ha sido retomada en la última década. Estudios 

recientes indican resultados positivos en esta modalidad terapéutica para 

ansiedad en pacientes con cáncer en fase terminal, (C. Grob et al., 2011; Tyls, 

Palenicek, y Horacek, 2014), el trastorno obsesivo compulsivo (TOC) (F. Moreno, 

Wiegland, Taitano, y Delgado, 2006; F. A. Moreno y Delgado, 2007), el tratamiento 

de trastornos por ansiedad y depresión (Carhart-Harris et al., 2012; Vollenweider y 

Kometer, 2010) y, para la facilitación de experiencias espirituales auténticas 

(Griffiths, Richards, McCann, y Jesse, 2006). De acuerdo a datos de estudios 

toxicológicos y clínicos, la psilocibina tiene una toxicidad muy baja (Nichols, 2004; 

T. Passie, Seifert, Schneider, y Emrich, 2002). Más de dos mil personas han 

recibido la psilocibina en condiciones experimentales controladas en contextos la 

investigación psicológica y psiquiátrica, sin reportar efectos secundarios severos o 

patrones adictivos a la sustancia (Johnson, Richards, y Griffiths, 2008).  

En otra reciente investigación, Johnson y colaboradores (2014), llevaron a cabo un 

estudio piloto abierto, administrando dosis moderadas (20 mg/70 kg) y altas (30 

mg/70 kg) de psilocibina a 15 voluntarios adictos a la nicotina como complemento 

a un protocolo estructurado de tratamiento psicoterapéutico de 15 semanas para 

dejar de fumar. El seguimiento a 6 meses, a través del auto-informe sobre la 

conducta de fumar y de marcadores biológicos que evalúan la condición de 

fumador, indicó tasas de abstinencia del 80%. Cabe mencionar que estas cifras 

son notablemente más altas que las comúnmente reportadas en otras terapias 

para el tratamiento del tabaquismo, que normalmente indican por debajo del 35%. 

Estos hallazgos sugieren que, en la actualidad, la psilocibina puede ser un 

complemento potencialmente eficaz a los modelos de tratamiento para la adicción 

a la nicotina y posiblemente también a algunas otras sustancias de abuso. 

En la Universidad de Nuevo México se llevó a cabo otro estudio para evaluar el 

potencial terapéutico de la psilocibina, lo que representa el primer ensayo clínico 

para evaluar los efectos de dicha sustancia en el tratamiento de alcoholismo (M. P. 

Bogenschutz et al., 2015). La primera etapa de este proyecto de investigación 
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consistió en un estudio piloto abierto con 10 participantes con el objetivo principal 

de demostrar la viabilidad del tratamiento, así como de proporcionar resultados 

preliminares que ayuden a establecer un rango de dosis apropiado para la 

aplicación de psilocibina en sujetos con esta dependencia. La intervención 

comprendió dos sesiones de administración de psilocibina y un total de 12 

sesiones de tratamiento psicosocial, que incluye preparación para la integración 

de la experiencia, así como técnicas de Terapia de Estimulación Motivacional 

(MET: un enfoque estructurado desarrollado en los principios de la entrevista 

motivacional). El consumo de alcohol disminuyo significativamente después de la 

administración de la psilocibina y se observó una reducción en las ansias al 

consumo acompañado también, de un incremento en el sentido de eficacia 

personal en correlación con la intensidad de los efectos subjetivos de la 

experiencia inducida por psilocibina. Se han propuesto mecanismos, tanto 

biológicos como psicoterapéuticos, para explicar los efectos terapéuticos de la 

psilocibina en el tratamiento de los adicciones (M. Bogenschutz y Pommy, 2012). 

Un ensayo doble ciego, con una población más amplia de participantes esta 

actualmente en proceso, así como, un ensayo clínico de psicoterapia asistida con 

psilocibina para dependencia a la cocaína (NCT02037126). 

 

IBOGAINA Y KETAMINA EN EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES 

Aunque no son considerados alucinógenos clásicos, mencionaremos brevemente 

también, la ibogaína y la ketamina por ser sustancias que han mostrado aspectos 

fenomenológicos similares a los alucinógenos en el tratamiento de las adicciones.  

Ambas substancias han sido sujetas a amplia investigación debido a su situación 

jurídica favorable para su manejo que ha permitido su investigación y aplicación 

terapéutica en el contexto del tratamiento para las adicciones en algunos países 

después de los años 70´s.  
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IBOGAINA 

Desde la década de los sesentas, el alcaloide indol ibogaína, un extracto de la raíz 

de la planta africana iboga Tabernanthe iboga, se ha aplicado para interrumpir 

síndromes de abstinencia y ansiedad al consumo en dependientes a opiáceos 

principalmente, en ámbitos de tratamiento no convencionales y redes clandestinas 

de autoayuda. La ibogaína difiere de los alucinógenos clásicos por una acción 

farmacológica marcadamente diferente. Aunque la ibogaína ejerce su acción 

farmacológica en los receptores serotoninérgicos, también tiene una afinidad en 

otros receptores incluyendo σ2-, κ- y NMDA, los cuales parecen jugar un 

importante papel en los procesos adictivos (Brown, 2013). La ibogaína es también 

excepcional entre los alucinógenos en cuanto a riesgos fisiológicos asociados con 

su ingesta por lo cual, se ha planteado sólo administrar ibogaína en contextos 

médicos con el fin de intervenir rápidamente si surgiera una emergencia (Mash et 

al., 2000). 

Estudios en animales han confirmado importantes propiedades “anti-craving” o de 

disminución de apetencia al consumo ya que la ibogaína puede mitigar 

significativamente síndromes de abstinencia (vease Glick, Rossman, Rao, 

Maisonneuve, y Carlson, 1992; Sershen, Hashim, y Lajtha, 1993). Adicionalmente, 

estudios observacionales realizados en los Países Bajos, México y Canadá, 

evaluaron el potencial terapéutico de la terapia asistida con ibogaína en personas 

con dependencia a opiáceos y cocaína, estos han revelado resultados 

prometedores (Alper y Lotsof, 2007; Brown, 2013; Mash et al., 1998; Mash et al., 

2000). Estudios observacionales adicionales y clínicos están en curso actualmente 

en diferentes partes del mundo. 

La ketamina es un otro compuesto no categorizado como psicodélico, sino como 

anestésico disociativo, antagonista de los receptores NMDA. En dosis bajas 

(aproximadamente de 1/6 a 1/10 de la dosis anestésica) induce una profunda 

experiencia psicodélica. Las propiedades psicoterapéuticas de la ketamina fueron 

exploradas desde finales de los años 60 en adelante (Krupitsky y Kolp, 2007). 

Desde 1985, la Terapia Psiquedélica con Ketamina (KPT) ha sido aplicada y 

estudiada en Leningrado, Rusia con alcohólicos y adictos a la heroína en más de 



Revista Electrónica de Psicología Iztacala. 20, (3), 2017 932 

www.revistas.unam.mx/index.php/repi            www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin 

1000 pacientes. Los resultados de esas investigaciones han mostrado que la 

ketamina puede ser eficaz para reducir el apetito de consumo y la recaída en 

sujetos dependientes a la heroína y el alcohol (Krupitsky et al., 2002; Krupitsky et 

al., 2007). La ketamina también ha mostrado resultados interesantes para el 

tratamiento de la depresión (Drewniany et al., 2014; Dutta et al., 2015; Serafini, 

Howland, Rovedi, Girardi, y Amore, 2014). 

 

LA AYAHUASCA EN EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES  

La ayahuasca es un compuesto vegetal que tiene una larga tradición en la 

medicina tradicional y ritos religiosos amazónicos (Beyer, 2009; Luna, 2006; 

Metzner, 2006). Es la denominación más comúnmente utilizada para la liana 

psicoactiva amazónica Banisteriopsis caapi, de la familia de las Malpigiácea y, 

para una bebida psicoactiva obtenida a partir de la combinación de esta liana con 

otros aditivos vegetales. La liana contiene harmina, harmalina y tetrahidroharmina 

y generalmente se prepara con plantas que contienen DMT, siendo las hojas del 

arbusto conocido como chakruna Psychotria viridiis el aditivo más común 

(McKenna, 2007). 

Quince años de estudios realizados en la Universidad Autónoma de Barcelona 

indican que la ayahuasca, en un parámetro de dosis promedio, es 

farmacológicamente benigna (McKenna y Riba, 2015; Riba y Barbanoj, 2005; Riba 

y Bouso, 2011). En el contexto de estos estudios se aplicó ayahuasca liofilizada 

encapsulada a voluntarios sanos con diseño randomizado a doble ciego para 

establecer toxicidad, seguridad psicológica y perfiles farmacológicas de la 

ayahuasca. Se han llevado a cabo mediciones de efectos subjetivos, efectos 

cardiovasculares, sincronización sensorio-motriz, excreción urinaria de metabolitos 

de monoamina y farmacocinética así como, estudios de imágenes del cerebro y 

del efecto del uso de la ayahuasca durante el día sobre los parámetros de sueño.  

Asimismo, varios proyectos interdisciplinarios de investigación han evaluado y 

estudiado los efectos medicinales, farmacológicos y psicológicos del uso de 

ayahuasca en miembros veteranos de las iglesias ayahuasqueras. Estos estudios 

indican que la ayahuasca cuando se utiliza en contextos rituales con un ambiente 
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de contención y apoyo, como los que proveen estas comunidades religiosas, es 

razonablemente segura y no muestra toxicidad a largo plazo (Guimarães dos 

Santos, 2013). No se observó en los grupos de usuarios de ayahuasca que fueron 

investigados evidencia de mala adaptación, deterioro de salud psicológica, daño 

cognitivo o efectos psicosociales negativos comúnmente asociados con el abuso 

de sustancias (Bouso et al., 2012; Callaway y Grob, 1998; Doering-Silveira et al., 

2005; Fábregas et al., 2010; C. Grob et al., 1996; Halpern et al., 2008) al contrario; 

se detectaron influencias positivas en la salud física, mental y social de los sujetos, 

incluyendo la disminución en el consumo de otras sustancias psicoactivas 

(Fábregas et al., 2010; C. Grob et al., 1996; McKenna, Callaway, y Grob, 1999).  

A nivel bioquímico, la ayahuasca actúa en los mismos sistemas neuronales en los 

que operan algunos medicamentos psiquiátricos empleados como auxiliares 

terapéuticos en los tratamientos para la recuperación de adicciones (Brierley y 

Davidson, 2012). La DMT es un metabolito de triptamina, que se encuentra de 

forma endógena en el cerebro humano y que puede inducir estados no-ordinarios 

de conciencia (Bogenschutz, 2013). Estudios en modelos animales sugieren que 

la DMT puede prevenir y revertir adaptaciones neuronales producidas por estrés 

asociadas al síndrome de abstinencia. Posiblemente, la DMT también bloquea 

adaptaciones neuronales producidas por la motivación aversiva y sintomatología 

depresiva que favorecen el desarrollo de adicciones (Liester y Pricket, 2014; 

Liester y J. Prickett, 2012). Los psiquiatras Liester y Pricket (Liester y Prickett, 

2012) sugieren que en el nivel bioquímico, los efectos terapéuticos de la 

ayahuasca observados en el tratamiento de las adicciones se explican porque la 

ayahuasca reduce niveles de dopamina en el sistema de recompensa del cerebro. 

Ambos, la DMT y las betacarbolinas contenidas en la ayahuasca, son agonistas de 

5HT2A. La actividad aumentada de los receptores de 5HT2A reduce la liberación 

de dopamina en los sistemas meso límbicos, nigrostriatales y meso corticales. 

Liester y Pricket (Liester y Prickett, 2012) también sugieren que la ayahuasca 

puede reducir niveles de dopamina en el sistema de recompensa del cerebro e 

interferir en la plasticidad sináptica asociada con el desarrollo y el mantenimiento 

de adicciones. Un reciente estudio con roedores mostró que la ayahuasca puede 
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prevenir el desarrollo de la sensibilización conductual5 inducida por etanol así 

como, inhibir el comportamiento temprano asociado con la adicción a etanol sin 

conllevar potencial adictivo (Oliveira-Lima et al., 2015).  

Las betacarbolinas contenidas en la ayahuasca han mostrado tener también 

efectos antidepresivos y ansiolíticos (Fortunato et al., 2010; Fortunato et al., 2009; 

Osório et al., 2011; Santos, Landeira-Fernandez, Strassman, Motta, y Cruz, 2007), 

lo cual también puede contribuir en su valor terapéutico para el tratamiento de 

dependencia a sustancias. Un estudio preliminar con seis voluntarios en una 

unidad de hospitalización psiquiátrica encontró una reducción significativa en 

indicadores de depresión después de uno, siete y veintiún días de la 

administración de ayahuasca y, efectos ansiolíticos de acción rápida (Osório et al., 

2015). Ensayos clínicos subsecuentes sobre los potenciales antidepresivos de la 

ayahuasca con un mayor número de participantes están en curso en la 

Universidad de São Paulo, en Ribeirão Preto, Brasil y la Universidad Federal de 

Río Grande do Norte, en Natal, Brasil (de Araujo, comunicación personal, 

07/01/2015). Otro estudio clínico sobre el tratamiento asistido por ayahuasca en 

duelos complicados se encuentra actualmente en desarrollo en España a través 

de la clínica CEIC-Parc de Salut MAR, Barcelona.  

Basándose en las observaciones del efecto terapéutico de la ayahuasca en 

problemas de dependencia a substancias por parte de médicos tradicionales y por 

las iglesias ayahuasqueras brasileñas que utilizan esta planta regularmente como 

sacramento religioso (Chiappe Costa, 1979; Labate et al., 2010; Mercante, 2009), 

algunos terapeutas empezaron a utilizar la ayahuasca como herramienta 

terapéutica en combinación con estrategias psicoterapéuticas occidentales 

surgiendo así, en Sudamérica, varios proyectos piloto para el tratamiento de las 

adicciones que centran su modelo terapéutico en el trabajo con el uso ceremonial 

de la ayahuasca. Estudios preliminares presentan resultados favorables de esos 

                                                           
5
 La sensibilización conductual es una adaptación disfuncional o hyper- sensibilización del sistema 

mesolímbico subyacente a la dependencia a drogas de abuso con la ansiedad y la búsqueda compulsiva al 

consumo que conlleva. (Robinson & Berridge, 2003)  
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tratamientos (ver por ejemplo Fernández y Fábregas, 2013; Mabit, 2007). Sin 

embargo, estudios controlados con metodología rigurosa siguen pendientes.  

Resultados de investigaciones cualitativas indican, que el estado modificado de 

conciencia inducido por el uso ritual de plantas sagradas, caracterizado por 

cambios en percepción, emoción y cognición, puede facilitar experiencias que en 

contextos terapéuticos bien estructurados pueden llevar a una reorientación de la 

vida de los pacientes (Loizaga-Velder y Verres, 2014; Thomas, Lucas, Capler, 

Tupper, y Martin, 2013). Experiencias subjetivas con valor terapéutico incluyen: 

catarsis y actualización emocional, experiencias de purificación y redención, 

disminución del apetito por consumir o craving, introspección, mayor conciencia 

sobre el impacto negativo del abuso de sustancias en la vida propia y de seres 

queridos así como, insights terapéuticos. El uso ritual de estas plantas puede 

proveer recursos para el manejo del estrés, trauma y dolor emocional 

frecuentemente asociados con los trastornos de abuso y dependencias a 

sustancias. A la vez, pueden facilitar aspectos psicológicos positivos como: una 

mayor conciencia corporal y orientación hacia una vida saludable, eficacia 

personal, motivación para el cambio reorientación de valores y la sensación de 

encontrar sentido a la vida. Todos esos aspectos tienen un importante valor 

terapéutico para procesos de recuperación de dependencias a sustancias como 

también lo tienen ciertos procesos espirituales significativos y factores 

psicosociales, facilitados por la participación colectiva en un ritual (B.C. Labate et 

al., 2010).  

 

EL PEYOTE EN EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES 

El cactus peyote, conocido científicamente como Lophophora williamsii, es 

considerado por muchos grupos indígenas de Norteamérica como un remedio 

tradicional, con un amplio espectro de aplicaciones incluyendo el tratamiento del 

alcoholismo y la drogadicción (E. F. Anderson, 1980; Calabrese, 2013; Feeney, 

2014; Hayward, 2011). Se han detectado más de 50 alcaloides en el peyote (E.F: 

Anderson, 1980), la mayoría de los cuales pueden ser clasificados como �-

fenetilaminas. La mezcalina es el alcaloide principal y alcanza niveles que varían 
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de 1 a 6% del peso del “botón” de peyote seco o 0.1 a 0.6% del peso del “botón” 

fresco (Batis y Rojas, 2002). La mescalina fue estudiada al mismo tiempo que el 

LSD, en lo que fue el auge de la investigación psicodélica en los años 50s y 60s. 

En ese periodo los primeros experimentos buscaron efectos para el tratamiento 

del alcoholismo (Anderson, 1996) pero, a nuestro conocimiento, hoy por hoy, no 

hay estudios con mezcalina para el tratamiento de adicciones.  

La efectividad del peyote en propiciar la recuperación exitosa del alcoholismo ha 

sido reportada por numerosos etnógrafos de la Iglesia Nativa Americana. En un 

extenso estudio de campo realizado en la población indígena Diné (Navajo) de 

Nuevo México y Arizona, el Antropólogo Médico, Joseph Calabrese (2007, 2013) 

reportó que para muchos indígenas la Iglesia Nativa Americana es el pilar que 

sustenta la recuperación del alcoholismo, drogadicción y de otras condiciones de 

orden psicológico y conductual. El Psiquiatra Karl Menninger había llegado a una 

conclusión similar en 1971 comentando: “El peyote no representa daño alguno 

para esta gente, por lo contrario, es benéfico, confortante, inspiracional y parece 

ser espiritualmente nutritivo… ha sido un mejor antídoto contra el alcohol que 

cualquier otro remedio ofrecido por los misionarios, el hombre blanco, la 

Asociación Médica Americana y los Servicios de Salud Pública” (1971)6. El uso 

ritual del peyote puede ser considerada una estrategia terapéutica 

complementaria, culturalmente adaptada y ha demostrado jugar un papel crucial 

en el tratamiento y la planificación de estrategias de post tratamiento para 

problemas adictivos. Cabe resaltar el hecho que el Gobierno Federal de los EEUU 

le ha otorgado al peyote la categoría oficial de alternativa terapéutica para el 

tratamiento de la drogadicción y el alcoholismo, asignándole su propio código de 

servicios al cliente, en los manuales gubernamentales de los Servicios de Salud 

Indígena (IHS) (Calabrese, 2007, 2013). 

La eficacia terapéutica de las ceremonias de peyote en el tratamiento del 

alcoholismo observada en indígenas norteamericanos parece residir en una 

combinación de varios elementos. Por un lado existen diversos factores extra-

farmacológicos que contribuyen a los efectos terapéuticos: el peyote induce 

                                                           
6
 Traducido por la autora 
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estados modificados de conciencia, actuando sobre procesos emocionales, 

cognitivos y psico-espirituales de tal manera que, los mecanismos de defensa se 

hacen menos resistentes, incrementando la receptividad a impulsos cognitivos 

novedosos y facilitando otros procesos psico-espirituales que pueden conducir a 

cambios significativos en la vida cotidiana. El significado simbólico y espiritual de 

la ceremonia y, el macro-contexto sociocultural también parecen contribuir de 

manera significativa en los efectos terapéuticos observados (Feeney, 2014). La 

estructura de la ceremonia cuidadosamente calibrada, permite en la mente un 

estado de sugestionabilidad que promueve la recepción de mensajes terapéuticos 

y puede a su vez, propiciar estados transpersonales y de auto-reflexión que 

facilitan una reestructuración cognitiva y apertura emocional (Calabrese, 2007, 

2013).  

Por otro lado, se han propuesto acciones farmacológicas al peyote que 

contribuyen a la disminución del apetito por el alcohol (anti craving). Una posible 

explicación se deriva en parte al haber encontrado isoquinolinas como metabolitos 

del peyote. Algunos estudios neuro-farmacológicos preliminares implican a las 

isoquiloninas como efectivas en disminuir la apetencia por el alcohol y a los 

opiáceos por sus preferencias a receptores dopaminérgicos y endorfínicos (Blum, 

Futtermann, y Pascarosa, 1977). Sin embargo, a nuestro conocimiento no existen 

estudios recientes en este campo.  

Un periodo de permanencia extendida del efecto en la consciencia, casi 

imperceptible, descrita como una sensación prolongada de bienestar generalizado, 

es frecuentemente observado. Este bienestar prolongado puede durar de 7 a 10 

días y está marcado por un estado de ánimo elevado, un aumento en la sensación 

de apertura y una gran disposición hacia la comunicación (Albaugh y Anderson, 

1974). Se ha sugerido que ese efecto puede ser explicado por los efectos que la 

mezcalina ejerce sobre los sistemas de neurotransmisión serotoninérgicos y 

dopaminérgicos y también por procesos psicológicos (Trulson, Crisp, y Henderson, 

1983; M. Winkelman, 2014b). Este efecto del peyote debe ser estudiado más a 

fondo en el contexto de la salud mental y tratamiento de adicciones. El psiquiatra 

John Halpern observó que los efectos terapéuticos en algunas personas no surgen 



Revista Electrónica de Psicología Iztacala. 20, (3), 2017 938 

www.revistas.unam.mx/index.php/repi            www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin 

a raíz de la participación en una sola, sino a partir de varias ceremonias de peyote 

y hace hincapié  que intervalos apropiados entre cada ceremonia también deben 

de ser tomados en cuenta en el diseño de un tratamiento para las adicciones 

(Halpern, 1996). 

La escasa investigación científica que existe apunta a la seguridad toxicológica del 

uso ceremonial del peyote. Un estudio de 4 años enfocado en estudiar efectos 

adversos del uso de peyote entre los Navajos no encontró afectaciones 

emocionales agudas o crónicas significativas como consecuencia del uso del 

peyote en aproximadamente 180,000 ingestas ceremoniales que fueron 

observadas al lo largo del estudio (Bergman, 1971). Otro estudio más reciente que 

evaluó el impacto del peyote en la salud mental de miembros de la Iglesia Nativa 

Americana (INA), concluyó que la ingesta periódica de peyote no conduce a 

ningún impedimento psicológico o cognitivo; por lo contrario, contribuye 

positivamente al bienestar psicológico de los sujetos que lo consumen en este 

contexto (Halpern et al., 2005). Los participantes en este estudio fueron miembros 

activos de la Iglesia Nativa Americana que habían participado en rituales de 

peyote con un promedio de entre 150 a 500 veces. La frecuencia de ingesta total 

de peyote a lo largo de la vida de los sujetos no se asoció de manera negativa a 

indicadores de funcionamiento neuropsicológico. Los resultados de las pruebas 

psicométricas del grupo experimental (consumidores regulares de peyote en 

contexto de la INA) fueron incluso mejores que los del grupo control en diversas 

pruebas de funcionamiento neuropsicológico sin presentar déficit en ninguna 

escala del inventario de salud mental (RMHI). Este estudio indica que el uso del 

peyote no conlleva secuelas psicológicas o cognitivas en el contexto de la INA. 

Cabe mencionar que los participantes en rituales de peyote típicamente ingieren 

cantidades de mezcalina de 100mg-500mg, que constituyen dosis bajas a 

moderadas en términos de psicoactividad (Foster Olive, 2007; Jones, 2005). 
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RIESGOS ASOCIADOS CON LA APLICACIÓN TERAPÉUTICA DE 

ALUCINÓGENOS  

Hay evidencias clínicas preliminares así como estudios farmacológicos y 

toxicológicos que indican que el uso de alucinógenos clásicos en contextos 

adecuadamente estructurados puede considerarse como razonablemente seguro 

(Hermle, 2008; Johansen y Krebs, 2015; Krebs y Johansen, 2013; Passie, 2007). 

Sin embargo, es importante hacer hincapié que los alucinógenos son sustancias 

muy dinámicas que sólo deben utilizarse tras una cuidadosa evaluación para 

considerar las posibles contraindicaciones, en entornos cuidadosamente 

preparados y, bajo la guía de expertos calificados, con el fin de maximizar los 

efectos benéficos y minimizar los efectos perjudiciales como el producir, 

manifestar o agravar una psicopatología larvada o incipiente.  

Hay amplia evidencia de que las graves reacciones adversas a los alucinógenos 

son principalmente consecuencia de un uso inapropiado en entornos 

desestructurados (Hermle, 2008). Un estudio retrospectivo realizado en Suiza 

sugiere que con una cuidadosa evaluación de los pacientes utilizando sustancias 

puras, con una cuidadosa dosificación y una buena calidad de procesamiento 

psicológico y seguimiento psicoterapéutico, el riesgo de complicaciones de la 

psicoterapia con apoyo de psiquedélicos no es mayor que en la psicoterapia 

convencional (Gasser et al., 2014; Passie, 2007). Así mismo, un reciente estudio 

en la Universidad de Noruega de Ciencia y Tecnología determinó que el uso de 

psiquedélicos no es un factor de riesgo independiente ni precursor de 

enfermedades mentales (Krebs y Johansen, 2013). 

El grado en el que el uso de alucinógenos podría conducir a la búsqueda 

compulsiva de la droga o, a la dependencia fisiológica es otro asunto de suma 

importancia para evaluar debidamente los riesgos potenciales de la terapia con 

estas substancias. 

En general, los alucinógenos como la mezcalina, el LSD o la psilocibína no se 

consideran como reforzadores positivos y por tanto, es poco probable que sean 

utilizados en patrones compulsivos o dependientes (Gable, 2007; Nichols, 2004). 

Diversos estudios con animales concluyen que la administración de derivados de 
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la triptamína, como la psilocibína o la DMT, dan como resultado patrones 

irregulares de autoadministración, lo que indica que estos compuestos tienen 

leves efectos de reforzamiento o una mezcla alternativa de efectos de 

reforzamiento y aversión (Gable, 2007; Nichols, 2004). Un reciente estudio en el 

cual fue administrada ayahuasca a roedores no encontró ningún indicador de que 

este compuesto vegetal provoque dependencia (Oliveira-Lima et al., 2015). 

Asimismo, estudios previos con sujetos humanos mostraron que el compuesto 

psicoactivo principal de la ayahuasca, la DMT, no produce tolerancia ni, tolerancia 

cruzada (Strassman, 1996).  

En un estudio que empleó técnicas de neuro-imagen SPECT (Tomografía 

Computarizada por Emisión de Fotón Único), no se hallaron cambios en las 

regiones cerebrales relacionadas con mecanismos de recompensa, como el 

estrato ventral o el área ventral tegmental que normalmente se ven afectadas por 

el consumo de drogas generadoras de dependencia (Riba et al., 2006). Se 

realizaron dos estudios multidisciplinarios que evaluaron problemas relacionados 

con un potencial abuso de drogas en el cual, mediante el Índice de Gravedad de la 

Adicción (ASI) y, entrevistas clínicas a 127 miembros de las iglesias 

ayahuasqueras brasileñas del Santo Daime y la Barquinha que utilizan ayahuasca 

regularmente en sus ceremonias; estos estudios fueron comparados con 115 

controles apareados socio-demográficamente y concluyeron que el uso ritual de la 

ayahuasca de manera regular no parece estar relacionado con efectos 

perjudiciales a la salud física, psicológica o psicosocial causados por otras drogas 

con potencial de abuso (Fábregas et al., 2010). Asimismo, otro equipo de 

investigadores en un estudio realizado entre miembros de una comunidad del 

Santo Daime ubicada en Oregón, EUA llegaron a una conclusión en el mismo 

sentido (Halpern et al., 2008).  

Cabe mencionar también, que el sabor amargo y el efecto nauseabundo de 

muchas plantas enteógenas, como por ejemplo el peyote o el ayahuasca, 

contribuyen a que es improbable que sea usada como una droga recreativa o 

lúdica y que esto reduce significativamente su potencial de abuso en comparación 
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con compuestos alucinógenos semi-sintéticos o sintéticos como el LSD, la 

mezcalina y la DMT. 

 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Al mismo tiempo que el conocimiento de la medicina indígena respecto al uso 

ritual de ciertas plantas psicoactivas está siendo revalorado científicamente, el 

valor terapéutico de los psicodélicos también comienza a ser revalorado a la luz de 

las ciencias para la salud. La OMS ha recalcado que “las prácticas propias de la 

medicina tradicional han sido transpuestas a diferentes culturas y regiones sin que 

al mismo tiempo se elaboren normas y métodos internacionales para evaluarlos” 

(World Health Organization, 2008, December, parr. 10 ). Esto también es válido 

para el uso ritual de las plantas enteógenas, particularmente con respeto al 

ayahuasca cuyo uso se ha expandido mundialmente en las ultimas décadas (B. C. 

Labate y Jungaberle, 2011). Estudios preliminares indican que los alucinógenos 

utilizados en contextos adecuadamente estructurados, pueden constituir 

herramientas terapéuticas valiosas para el tratamiento de adicciones y otros retos 

de salud mental en contextos, tanto en contextos terapéuticos modernos como en 

aplicaciones de medicina tradicional indígena. Dada su aparente relevancia 

clínica, más estudios clínicos sobre los mecanismos farmacológicos y psicológicos 

de los alucinógenos en el apoyo terapéutico para el tratamiento de las adicciones, 

la ansiedad y la depresión, son altamente recomendados. 

Es importante remarcar que el valor terapéutico de las plantas sagradas en su 

contexto ritual está estrechamente relacionado con variables asociadas con el 

paciente y el contexto. Conocidas en la psicoterapia asistida por substancias 

como: el “set” y el “setting”, que han sido mencionadas brevemente en este 

artículo. A su vez, el nivel de integración de la experiencia, traducida a 

comportamientos adaptativos en la vida cotidiana del paciente, representa una 

variable determinante para lograr resultados terapéuticos a largo plazo. Otro 

aspecto importante a considerar es que de la misma manera que no se puede 

esperar un cambio significativo de una sola sesión de psicoterapia, en muchos 

casos, es necesario que los pacientes participen en varias sesiones terapéuticas 
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con enteógenos para obtener resultados a largo plazo o bien, reciban otras 

intervenciones complementarias. 

La revisión de la literatura científica y el estudio aquí referido, indican que la 

medicina tradicional indígena y la medicina moderna pueden ser complementarias. 

Los efectos terapéuticos del uso ceremonial de la ayahuasca y del peyote 

reportados en diversos estudios, merecen ser considerados científicamente con 

relación a su posible aplicación en contextos terapéuticos actuales. Las normas de 

clasificación y regulación de estas substancias para su investigación y aplicación 

terapéutica, ameritan ser revisadas a la luz del conocimiento de la medicina 

tradicional indígena y de investigaciones científicas actuales las cuales indican su 

potencial terapéutico en el tratamiento de adicciones y otros padecimientos 

psicológicos. Estudios clínicos en este sentido son de carácter prioritario. 
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