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El uso de psiquedélicos para el tratamiento
de adicciones en la medicina tradicional



Peyote y Salud Mental 



El peyote en el sistema de salud mental 
indígena de EUA

Dr. Psiquiatra, Humphrey Osmond, 1956 
en ceremonia de peyote con Rev. Frank 
Takes Gun y William Russell

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 
Publica”           Dr. Karl Menninger, 
1956

El peyote simplemente revela el potencial en cada uno de nosotros. Los indígenas, cuyos 
regalos han sido atropellados por el hombre blanco, han encontrado a pesar de ser 
indios pobres, que el Espíritu de Dios esta aun con ellos. Esto es un gran avance, una 
nueva humildad y dignidad”                    
Dr. Humphrey Osmond 1956



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 los aprox. 180,000 ingestas ceremoniales, que fueron 
observados al lo largo del estudio.                     (Bergman, 1971)

• Otro estudio mas reciente que evaluó los efectos del uso prolongado 
de peyote por usuarios de la Iglesia Nativa Americana a través  
pruebas neuropsicológicos concluyo que la ingesta periódica de 
peyote no se asocia a ningún impedimento psicológico o cognitivo 
pero contribuyó positivamente al bienestar psicológico de los sujetos 
que lo consumen en este contexto.

El consumo total de peyote a lo largo de la vida del sujeto no se 
asoció de  manera negativa a indicadores funcionamiento 

neuropsicológicos.

(Halpern et al, 2005)



Peyote como
tratamiento

culturalmente
adaptado para el 
tratamiento del 
alcoholismo en 

poblaciones indígenas
de EUA y Canada 



Mecanismos terapéuticos

• Mecanismos farmacológicos
• estudios neurofarmacológicos preliminares, implican las 

isoquiloninas como efectivas en disminuir la apetencia por el 
alcohol; y 

• mescalina ejerce sobre los sistemas de neurotransmisión 
serotoninérigcos (especificamente 5HT2A y 
dopaminérgicos

• Mecanismos extrafarmacológicos.
• Estados modificados de consciencia: actuando sobre procesos 

emocionales, cognitivos y psico-espirituales 
• significado simbólico y espiritual de la ceremonia 
• macro-contexto sociocultural 



El uso de la ayahuasca  en el
tratamiento de las adicciones y otros

retos de salud mental 



Banisteriopsis caaba



Takiwasi



Estudios de efectos a corto, mediano y 
largo plazo

• Estudios de laboratorio con Ayahuasca liofilizada encapsulada 
administrada a voluntarios sanos con diseño randomizado a doble ciego 
para establecer toxicidad, seguridad psicológica y perfiles farmacológicas 
de la Ayahuasca. Mediciones de efectos subjetivos, efectos 
cardiovasculares, sincronización sensorio-motriz, excreción urinaria de 
metabolitos de monoamina y farmacocinética,estudios de imágenes del 
cerebro y del efecto del uso de la sobre los parámetros de sueño. 

• Proyectos interdisciplinarios de investigaciónque han  evaluado 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 estructuradas es 
razonablemente seguro y no muestra toxicidad a largo plazo . No se 
observo 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 .  Se detectaron influencias positivas en la salud física, 
mental y social de los sujetos, incluyendo la disminución en el consumo de 
otras sustancias psicoactivas 



Mecanismos Farmacológicos
• Ayahuasca actúa en los mismos sistemas neuronales 

donde operan algunos medicamentos psiquiátricos 
empleados como auxiliares terapéuticos en los 
tratamientos para la recuperación de adicciones

• Agonismo de 5HT2A, propiedades antidepresivas, 
ansioliticas

• reduce niveles de dopamina en el sistema de 
recompensa del cerebro 

• estudio con roedores: la Ayahuasca puede prevenir el 
desarrollo de la sensibilización conductual inducida por 
etanol y así inhibir el  comportamiento temprano 
asociado con la adicción a etanol y no conlleva potencial 
adictivo La sensibilizacion conductual es una adaptación  
disfuncional o hyper- sensibilización del sistema meso 
límbico subyacente a la dependencia a drogas de abuso 
con la ansiedad y la búsqueda compulsiva al consumo 
que conlleva.  



• perdón de uno mismo y  de los demás

• contacto con emociones bloqueadas

• re-vivencia de eventos traumáticos

• descarga de peso psicológico

• facilitación de apoyo social

• disminución de apetito o ansia de consumo

• aumento de consciencia corporal

• desintoxicación

• sanación espiritual

• experiencias cumbres

• experiencias de defunción

• sentido de significado y propósito de la vida

• auto-conocimiento

• instrucciones terapéuticas

• confrontación con  adicción

• conciencia de  recursos personales

positivos

• análisis y comprensión de patrones psicológicos

maladaptativos

Psico-corporal

Farmacológico 
Emocional/ social

Mental/ cognitivoTranspersonal

Perspectiva psicológica de los efectos terapéuticos de los 

psiquedélicos en el tratamiento de las adicciones



Valor terapéutico a largo plazo y mediano plazo 

• Disminución de apetito por consumir/ repulsión por 
drogas

• Desarrollo psicológico y resolución de conflictos 
internos                             

• Autoconciencia 

• Renovación espiritual

• Nuevas perspectivas de vida

• Reestructuración de valores



Psilocibína en el tratamiento de adicciones, trastornos obsesivos 
compulsivos, depresión ,ansiedad por enfermedad terminal 



Estudios actuales de psicoterapia 
asistida con psilocibína

• Estudios en pacientes con cáncer en fase 
terminal: efectos ansiolíticos y antidepresivos, así 
como mejoría en indicadores de calidad de vida y 
bienestar psicológico; esto, sin efectos 
secundarios clínicamente significativos 

• Investigaciones de aplicaciones terapéuticas para 
ansiedad, depresión, dependencia a nicotina, 
dependencia al alcohol y trastorno obsesivo 
compulsivo (TOC) indicaron resultados positivos



Estudios clínicos con psilocíbina

• Depresión: John Hopkins , Universidad de Yale , 
Imperial College London.

• Ansiedad y depresión por enfermedad terminal: New 
York University , John Hopkins, UCLA Medical center, 
Scripps Research Institute- Florida

• Dependencia al Alcohol: Universidad de Nueva York

• Dependencia a la Nicotina: John Hopkins

• Trastornos obsesivos compulsivos: Universidad de 
Arizona 



Estudios actuales con psilocibína en el 
tratamiento de las adicciones

-Estudio piloto con adictos a la nicotina: 
Tasas de abstinencia del 80% a 6 meses

-Estudio piloto tratamiento de alcoholismo:
Consumo de alcohol y ansias por consumir bajaron 
significativamente. 
Segunda etapa de este proyecto de investigación se encuentra 
actualmente en proceso a través de un ensayo doble ciego. 

-Estudio piloto tratamiento de dependencia a cocaína en 
proceso



Modelo de mecanismos terapéuticos en tratamiento asistido por 
psiquedélicos 

Bogenschutz & Pommy, 2012 Therapeutic mechanisms of classic hallucinogens in the 
treatment of addictions: from indirect evidence to testable hypotheses. Drug Testing and 
Analysis, 4(7-8), 543-555



Contraindicaciones para el uso de 
psiquedélicos 

• Interacciones adversas con algunos fármacos o 
drogas de abuso (particularmente en ayahuasca, 
ibogaína

• Algunas condiciones físicas: enfermedades 
cardiovasculares o cerebrovasculares

• Embarazo
• Lesiones gastrointestinales (particularmente en 

sustancias eméticas como el ayahuasca, el peyote y 
ibogaina) , etc.

• Algunas condiciones psiquiátricas: trastornos 
psicóticos, o bipolares, algunos trastornos de 
personalidad, ideación suicidas. 



Que tan seguro es el uso terapéutico 
de los psiquedélicos?

• Evidencias clínicas preliminares y estudios farmacológicos y toxicológicos 
indican que el uso de los alucinógenos clásicos en contextos bien 
estructurados, respetando contraindicaciones, puede considerarse como 
seguro 

• Reacciones adversas a los psiquedélicos principalmente son consecuencia 
de un uso inapropiado en entornos desestructurados 

• Estudio retrospectivo Suiza: Con cuidadosa evaluación de pacientes, 
utilizando sustancias puras, cuidadosa dosificación y buena calidad de 
procesamiento y seguimiento psicoterapéutico, el riesgo de 
complicaciones de la psicoterapia con apoyo de psiquedélicos no es mayor 
que con psicoterapia convencional 

• Psiquedélicos no se consideran como reforzadores positivos, y por tanto es 
poco probable que sean utilizados en patrones compulsivos o 
dependientes 

• En estudio con ayahuasca y psilocibina en  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 
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