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INTRODUCCION 

Necesitamos valorar serenamente lo que sabemos en torno al LSD: * 
lo que sabemos con seguridad plena, lo que sabemos con menos 
certeza y lo que ignoramos del todo. Y necesitamos obtener esta 
información en términos que pueda entender el profano inteligente. 

BURTON C. HALLOWELL 

Vicepresiden te ejecutivo de la Universidad Wesleyana 

Estas palabras del Sr. Hallowell provienen de sus observaciones 
preliminares en la reunión en que fueron dados a conocer los 
artículos que contiene este libro, un simposio público que tuvo 
lugar en la capilla de la Universidad Wesleyana en marzo de 
1967. Reflejan las intenciones de los editores y de los conferen­
cistas. Nos propusimos descubrir lo que ya se conocía en torno 
al LSD y, más allá del LSD mismo, en torno a la gente que lo 
consume y a la sociedad, para la cual se ha convertido en 
elemento agudo de preocupación. Nadie puede dudar del impac­
to causado por el LSD. Incluso estábamos tan seguros de su 
amplia difusión que no creímos necesario comenzar con una 
descripción del LSD o de la manera como se utiliza, aunque sí 
incluimos dichas descripciones posteriormente. La mayor parte 
de la gente que lea este libro tendrá conciencia del LSD y 
tendrá algunas nociones de sus efectos reales y supuestos. Como 
lo señalan varios de nuestros colaboradores, la prensa y las 
revistas de gran tiraje han dedicado mucho de su espacio y de 
su tiempo a popularizar el folklore del LSD. Pero el folklore 
dista mucho de ser suficiente. Si la sociedad y los individuos 
han de enfrentarSe a los efectos del LSD y de otras sustancias 
parecidas, necesitamos datos de naturaleza práctica. 

Este libro se inicia con una discusión de la relación entre el 
individuo y el LSD: el por qué, el cómo y el abuso de la droga. 
Frank Barron, que ha escrito profusamente sobre el tema de la 
creatividad, abre la discusión atacando el difícil problema de las 

* Las siglas características del LSD en español debieran ser DAL 
(dietilamida de ácido Iisérgico), pero el uso extendido y común de las 
siglas alemanas originales -LSD 25, lisergesaure diethylamide-, que 
tampoco concuerdan con las que corresponderían en inglés, nos aconseja 
mantener el nombre con que es conocido.(N. del E.). 
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motivaciones que conducen a consumir LSD. Es muy difícil de 
realizar con éxito la investigación de las motivaciones que 
incitan a seguir una determinada conducta, quizá porque con 
frecuencia la gente manifiesta sus móviles tras una introspección 
deficiente. Pero Barron se encuentra en una posición excepcio­
nal para salir airoso, ya que es miembro del Instituto de 
Valoración e Investigación de la Personalidad (Institute of 
Personality Assessement and Research) de la Universidad de 
California (Berkeley) y tiene acceso directo a "la acción" en la 
zona de la bahía de San Francisco. Como lo demuestra su 
artículo, se trata de un observador astuto y de un intérprete 
lúcido. Comienza sopesando los factores históricos que han 
conducido a la actual naturaleza no comprometida de algunos 
jóvenes. Partiendo de este estudio, desarrolla su tesis principal 
que consiste en afirmar que la postura asumida por muchos de 
los que ingieren LSD constituye una forma de protesta social. A 
medida que desarrolla su tipología del uso del LSD, Barron 
regresa continuamente a su tesis; y en los debates que siguieron 
a la presentación de los artículos surge la evidencia clara de que 
su criterio resulta válido. Gran parte de la discusión gira 
alrededor de la insatisfacción de la gente con respecto a la 
sociedad norteamericana actual. 

Con todo, las drogas psicomiméticas no son por fuerza 
instrumentos de protesta contra la sociedad ni, necesariamente, 
agentes antisociales. En su trabajo, el Dr. Kurland y sus 
colaboradores ofrecen un panorama positivo del valor potencial 
del LSD como siervo del hombre Iy de la sociedad. El artículo 
es un informe parcial sobre un importante proyecto de investi­
gación en el que se han aplicado tratamientos a base de LSD a 
pacientes de un hospital del estado. Los resultados del trata­
miento fueron altamente satisfactorios siempre y cuando que se 
preparara intensivamente a los pacientes antes de administrárse­
les la droga. Una y otra vez, durante su discusión, Kurland 
señala que el LSD puede ser un instrumento benéfico en ciertas 
situaciones si es aplicado por personal médico adiestrado, 
experto en la preparación de las personas que reciben la droga. 
En su trabajo se incluyen largos informes elaborados directa­
mente por los pacientes. Este es el tipo de evidencia que puede 
resultar extremadamente convincente y verídica o desorientado­
ra y abierta a crítica. Kurland completa los informes con una 
valoración cuidadosa de la evidencia y, con una especulaciÓn 
cautelosa, la preocupación acerca del futuro. No puede dudarse 
de la preocupación que él y sus colaboradores mostraron por 

VIII 



·los aspectos científicos de su trabajo y por la necesidad de 
valorar cuidadosamente el potencial terapéutico del LSD. 

A fin de que no vayamos a leer el optimista pero cauteloso 
criterio de Kurland en torno a las posibilidades del LSD 
pasando por alto sus peligros, el texto que sigue, del Dr. Lomia, 
se refiere directamente al abuso del LSD. Louria, quien ha 
intervenido en diversos debates públicos sobre el uso no contro­
lado del LSD, expresa su preocupación profunda de que la 
relación placer/riesgo es demasiado grande en el caso del LSD. 
En sil intervención, ofrece datos que apoyan sus argumentos. 
Recogidas en el Hospital Bellevue de la ciudad de Nueva York, 
las pruebas aportadas muestran que existe una enorme cantidad 
de casos de personas admitidas en el hospital después de tomar 
LSD. En su artículo, Louria clasifica los casos por ocu pación e 
interpreta los datos como apoyo contundente a la prohibición 
del LSD por la ley. Quizá la mejor manera de expresar la 
posición de Louria sea afirmando que, en su opinión, será 
necesario mantener ese control hasta que una investigación 
médica cuidadosa haya profundizado en los peligros y riesgos 
que representa el LSD. Su intervención está llena de sinceridad 
y preocupación por el individuo y sus argumentos conducen 
directamente a este punto : la relación placer/riesgo debe ser 
tomada en consideración. 

A continuación del artículo de Louria, incluimos la discusión 
del público. Es probable que de estas discusiones pueda ahon­
darse en las inquietudes tanto de los especialistas como de los 
profanos. En realidad, la discusión que siguió a los tres primeros 
trabajos tuvo lugar por la tarde y por lo tanto fue posterior a 
los debates que aparecen en las partes subsecuentes del libro. El . 
lector no tendrá dificultad con este arreglo, ya que las discusio­
nes fueron bastante independientes. 

Las tres ponencias que siguen se refieren al impacto del LSD 
sobre la sociedad. La primera de la serie, escrita por el Dr. 
Pahnke, es una exploración de la posibilidad de que el LSD 
tenga un profundo sentido Ieligioso para quienes lo usan. Como 
lo mostraría un examen de su currículum, Pahnke se halla 
excepcionalmente preparado para enfrentarse a este asunto 
difícil y polémico. Ha obtenido los títulos de doctor en 
medicina y doctor en filosofía en Harvard. Es psiquiatra y 
teólogo. Impresionante por su acopio de datos, la conclusión 
que se d~sprende del trabajo de Pahnke es que un cambio 
profundo en la experiencia, como el que resulta del uso del 
LSD, puede tener como consecuencia una alteración radical del 
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concepto de la vida en una persona. Sin embargo, la ponencia 
es mucho más que un testimonio o una mera especulación. 
Como científico y erudito, Pahnke ha reunido una buena 
cantidad de pruebas, las cuales discute. Presenta datos de 
frecuencia de experimentos controlados e informes que prepara­
ron sus pacientes. Estos informes resultan particularmente ilus­
trativos, como sucede con los de Kurland. Y tal como lo hace 
Kurland, Pahnke expresa su profunda inquietud porque el LSD 
sea usado sólo por aquéllos que han sido adiestrados muy 
ciudadosamente y sea administrado sólo a personas bien prepa­
radas. 

Por mucho que el LSD pueda parecer una bendición o una 
amenaza para la sociedad, es, sin lugar a dudas, una droga, y 
como tal incumbe directamente a aquellos organismos del 
gobierno encargados del control de drogas. El más importante 
de éstos es la Administración Federal de Alimentos y Drogas 
(Federal Food and Drug Administration), a la cual se halla 
adscrito Milton Joffe . En su trabajo, Joffe ofrece una valoración 
del problema del LSD desde el punto de vista de un organismo 
gubernamental responsable, ante la sociedad , de la reglamenta­
ción de la droga. Examina medidas aplicadas por el gobierno 
federal para localizar las fuentes ilícitas de la droga , la dimen­
sión real del problema, el análisis de las muestras de droga 
ilícita y los programas de investigación sobre el LSD que su 
dependencia se encarga de subvencionar. Como lo ha hecho en 
anteriores artículos, Joffe aboga con firmeza por la investiga­
ción constante de la naturaleza y los efectos del LSD y sugiere 
métodos para auspiciar esa investigación. 

El último artículo del aspecto sociológico del LSD ofrece un 
análisis de la ley vigente con respecto al uso de la droga. Neil 
Chayet se halla particularmente bien preparado para discutir los 
aspectos legales del uso de las drogas. Es profesor adjunto en el 
Instituto de Leyes y Medicina (Law-Medicine Institute) de la 
Universidad de Bastan y se ha especializado en los aspectos 
jurídicos de los problemas médicos. Con agudeza y claridad, 
revisa los estatutos ya establecidos y aquéllos en preparación, 
relacionados con los problemas del LSD. Son estas leyes las que 
constituyen los instrumentos efectivos para el control soCial de 
la droga. Sin embargo, Chayet se esfuerza en señalar que gran 
parte del proceso legal se basa en el precedente y discute 
algunos de los precedentes relativos al LSD y su uso. 

En esta parte del libro presentamos la discusión nocturna 
que siguió a los tres trabajos antes descritos. El debate duró 
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oficialmente hasta las 11: 30 pm. A esa hora, el moderador se 
hallaba exhausto y pidió que terminara la polémica. Sin embar­
go, el auditorio permaneció en su sitio, ya sin grabadora, hasta 
las 2:30 de la madrugada ampliando los temas contenidos en la 
sesión grabada. Desafortunadamente, algunos de los comentarios 
más penetrantes del auditorio no se entendieron con claridad. 
Hemos hecho todo lo posible por ser exhaustivos y exactos. Los 
resultados hablan por sí mismos. Las inquietudes sociales e 
interpersonales que se expresaron constituyen un homenaje a la 
gente que acudió a las sesiones y que tuvo el valor y la fuerza 
suficientes para expresar lo que pensaba. 

La última sección del libro se refiere a los efectos biológicos 
del LSD. En realidad, éstos fueron los tres primeros trabajos 
presentados en el simposio, pero los ofrecemos en la última 
parte del libro porque son más bien técnicos y no queremos 
desalentar a la gente de leer los otros artículos al hallar las 
disquisiciones biológicas en cierto modo inaccesibles. Cada uno 
de los participantes desarrolló un trabajo espléndido al exponer 

. su tema de tal forma que un profano interesado pueda enten­
derlo. Naturalmente, ningún libro sobre LSO estaría realmente 
completo sin el examen de estos asuntos. Estamos convencidos 
de que aquéllos que están interesados en el LSD, ya sea por 
preocupaciones personales o sociales, preguntarán qué le está 
haciendo el LSD a la biología del individuo, pregunta que 
contestan estos artículos en términos de las investigaciones más 
recientes en tomo a la farmacología y a la acción y conducta 
neurofisiológicas. 

Esta sección se inicia con un análisis de Nicholas Giarman 
sobre los diversos efectos farmacológicos del LSD. El profesor 
Giarman y sus colegas se han preocupado, en sus propias 
investigaciones, por comprender el mecanismo bioquímico de 
los poderosos efectos del LSD sobre la conducta. Giarman 
describe la estructura física y la naturaleza química del LSD, su 
potencia y la duración de su efecto , sus consecuencias farmaco­
lógicas sobre numerosos sistemas biológicos y su metabolismo. 
Expone teorías bioquímicas sobre la posible forma de actuar 
del LSD , así como de una gran variedad de ot~os agentes 
similares desde el punto de vista farmacológico, aunque no del 
químico. 

El" Dr. Dominick Purpura fue uno de los primeros investiga­
dores que intentaron descubrir dónde y cómo actúa el LSD 
sobre el funcionamiento del cerebro. Purpura describe los 
mecanismos neuroanatómicos y neurofisiológicos posiblemente 
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involucrados en la acción de la droga y explica de qué manera 
nuestra comprensión de los efectos del LSD ha sido el resultado 
de un conocimiento incompleto, aunque creciente, de cómo el 
cerebro ejerce su control sobre la conducta. 

La tercera ponencia, por el Dr. Murray E. Jarvik, revisa las 
investigaciones de laboratorio en torno a los efectos del LSD 
sobre la conducta. Las investigaciones del propio Jarvik sobre el 
LSD en situaciones experimentales comenzaron en la época en 
que acababa de terminar sus estudios académicos para obtener 
el título de médico y el doctorado en psicología. El amplio 
estudio que él y sus colegas realizaron en animales y en 
individuos, iniciado en 1952, preparó el terreno para los 
enfoques que en la actualidad aplicamos con respecto a la 
investigación del LSD en el laboratorio. Sin embargo, tal como 
él señala, esto no lo condujo a prever nuestros problemas 
sociales del presente , Al igual que Ciarman y Purpura, Jarvik 
está muy preocupado por la necesidad de seguir efectuando 
muchas investigaciones en torno al LSD en circunstancias 
controladas, para ofrecer mejores respuestas a las preguntas 
apremiantes acerca de su inocuidad y valor. 

La discusión que siguió a estos artículos biológicos, reveló 
que el auditorio también se hallaba profundamente preocupado 
por la inocuidad biológica y psicológica del uso del LSD. Las 
respuestas definitivas a las preguntas planteadas por dicha 
preocupación no están a la mano y, en algunas áreas, desgracia­
damente, ni siquiera están siendo exploradas. 

Este libro, pues, forma una unidad tripartita que refleja 
nuestra comprensión de una inquietud social importante : la 
biología del LSD, la relación del LSD con el individuo y la 
relación del LSD con la sociedad. Creemos que estos trabajos 
constituyen una ayuda incalculable para todos aquellos que 
realmente desean conocer el LSD, como médicos en ejercicio 
profesional, consejeros de las instituciones de enseñanza supe­
rior, padres de familia e individuos que se preguntan : ¿quién, 
por qué, y con qué efecto? Las ponencias son accesibles en su 
lectura; constituyen un sincero esfuerzo por presentar hechos, 
por evitar el folklore y cubrir los diversos aspectos del proble­
ma. Los participantes, así como los miembros del auditorio que 
con plena libertad tomaron parte en las discusiones, han 
contribuido a la solución de un serio problema. I 

Libros como éste no nacen sin el trabajo intenso y el apoyo 
de personas cuyos nombres no aparecen en la portada. En 'este 
caso, los editores y moderadores Richard C. DeBold y Rusell C. 
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Leaf* agradecen su colaboración al Dr. Albert Pawlowski, de los 
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prestó para corresponder a nuestra petición de fondos para 
cubrir los gastos del simposio, sino que también estuvo presente 
y nos auxilió durante la ardua jornada. El N .I.M.H., a través de 
su subsidio MH 13798, proporcionó ayuda financiera e hizo 
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LSD: INDiVIDUO y SOCIEDAD 



1 
ESQUEMAS DE MOTlV ACION EN EL USO DEL LSD 

FRANK BARRON 

¿Cómo es posible que una droga que afecta profundamente a la 
conciencia y la eficacia de las funciones mentales con resultados 
difíciles de predecir y potencialmente peligrosos para la persona 
que la ingiere se popularice, principalmente entre los jóvenes, 
entre la gente culta y entre aquellos que han tenido éxito en la 
vida? ¿Cuáles son los motivos para su empleo? A éstas 
preguntas me enfrento en el presente trabajo. 

Resultaría bastante fácil basarse en la observación de que la 
sustancia química clave en la difusión del movimiento psicodéli­
ca es la tinta de imprimir. Al margen de otras verdades acerca 
del LSD es indiscutible que favorece la venta de publicaciones 
periódicas. Las revistas ilustradas de gran tiraje han desempeña­
do, sin lugar a dudas, un papel importante en la dramatización 
de las transformaciones mentales que producen las drogas 
psicodélicas. Asimismo, creo justo afirmar que lo han hecho 
usando la estratagema que generalmente emplean en sus páginas 
al referirse <J. los temas de sexo y violencia : deploran los mismos 
excesos que describen con tanta prolijidad y hacen advertencias 
acerca de sus peligros al mismo tiempo que insinúan los 
atractivos de lo que dramatizan. 

El atractivo más importante que sugieren es el de la libertad 
con respecto a las restricciones de la conciencia ordinaria y las 
formas cotidianas de la conducta social. 

En uno de los primeros reportajes gráficos sobre una droga 
psicodélica, aparecido en 1956, la revista Life hizo hincapié en 
el uso de la Psilocybe mexicana, el llamado "hongo sagrado", 
en los ritos de la experiencia religiosa alucinatoria. Se destacaba 
la ceremonia exótica de los indios mazatecos de México, 
fotografiados durante los trances religiosos inducidos por los 
hongos. Parte del contraste dramático fue proporcionado por el 
papel que interpretaron Cardan Wasson -un banquero neoyor­
quino supuestamente sensato quien, junto con su esposa y con 
Roger Heim, director del Museo Antropológico de París, había 
organizado la búsqueda del hongo. 

Desde entonces la revista Life ha difundido muchas historias 
sobre diversas drogas psicodélicas y en torno a todo el movi­
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miento psicodélico, dedicándole un número especial a · este 
último tema en 1965. Look, Time, Holiday, Esquire, Saturday 
Evening Post, y Playboy, han publicado uno o más reportajes 
destacados desde 1960. Playboy, como era de , esperarse, se 
interesó especialmente por el aspecto sexual y en la entrevista 
que ruciera a Timothy Leary dio a conocer su declaración de 
que "no cabe duda que el LSD es el afrodisiaco más potente 
descubierto por el hombre hasta la fecha". 

Este tipo de artículos no sólo venden las revistas, sino 
también LSD. Los agentes del mercado negro del LSD se han 
beneficiado con una publicidad gratuita que representa millones 
de dólares . Naturalmente que con esto no achaco ninguna 
intención a las revistas y a los periódicos populares. Su tarea 
consiste en informar acerca de las noticias, incluso si al hacerlo 
ayudan a crearlas. 

Resultaría bastante fácil, como dije antes, fundamentar nues­
tra interpretación de las causas de la difusión de las drogas 
psicodélicas en este aumento del interés popular a través de los 
medios de comunicación masiva, especialmente si se añade el 
hecho de que las drogas sí producen experiencias novedosas y 
de que la especie humana siempre ha deseado llegar a extremos 
considerables para romper la monotonía de la vida común y 
corriente. Añádase a estos factores la promesa que hacen los 
psicodélicos de que las drogas conducen el alma hacia Dios, o a 
Dios hacia el aJma, y que quizás hasta insinúan una vida 
personal más allá de la muerte corporal, y se tendrán algunos 
motivos rustóricamente probados para justificar su empleo, y un 
camino racional para comprender su propagación epidémica. 

Sin embargo, no creo que estos factores, aunque ciertamente 
relevantes, lo sean todo. Para entender el movimiento psicodéli­
ca necesitamos considerar su con texto rustórico, o sea, el 
momento histórico mismo en el que surge tal movimiento. 
También necesitamos configl)rar un panorama más completo y 
preciso de la acción psicológica de las drogas psicodélicas y, 
particularmente, evaluar la pretensión de que producen una 
expansión efectiva de la conciencia. Finalmente, tal vez sería 
fructífero especular con respecto al futuro: es probable que el 
futuro esté siendo forjado, hasta cierto punto, por el movimien­
to general del pensamiento del cual las drogas psicodélicas 
constituyen hoy la manifestación más sensacional y vívida. 

Permítase me comenzar exponiendo mi propia impresión del 
"momento histórico". 

El aspecto más impresionante de la cultura humana en el 
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siglo XX es la aceleración positiva del ritmo de cambio . Esto se 
ha hecho tan evidente en lo general desde 1950, que la 
observación resulta hoy un lugar común; no obstante, el desafío 
que el fenómeno representa para la naturaleza psicológica del 
hombre tal vez no ha sido reconocido plenamente. 

Deberíamos damos cuenta desde el principio de que por lo 
menos algunas de las transformaciones que se están realizando 
en la actualidad y otras que aún están por sobrevenir, son una 
consecuencia tan sólo del aumento numérico de seres humanos 
y esto, a su vez, involucra la relación entre la reproducción 
sexual y la inteligencia y la cultura. La famosa observación de 
Samuel Butler de que una gallina es el procedimiento que posee 
un huevo para producir otro huevo resulta, en este sentido, 
apropiada. El plasma germinal puede entenderse como una 
corriente a la que el destino de su cauce le resulta en cierto 
modo indiferente . La gallina es incapaz de reflexionar sobre este 
hecho, pero el ser humano puede hacerlo y de esta circunstancia 
Surge la posición exclusiva del Hamo sapiens dentro de la 
evolución biológica. Sólo esta especie tiene la capacidad de 
afectar el curso de su propia evolución por medio de la decisión 
racional y, aún más, hasta puede preguntarse si vale la pena o 
no hacerlo. 

El aumento en cantidad, la llamada explosión demográfica, 
es probablemente el Índice aislado más dramático de la acelera­
ción positiva que sufre el ritmo de cambio. El aumento anual 
de la población mundial en esta época es de aproximadamente 
un 2%. A pesar de que la población mundial necesitó 75 años 
(1850 a 1925) para pasar de los quinientos a los mil rrúllones, 
sólo necesitó treinta y siete años para llegar de los mil a los dQs 
mil millones (1925 a 1962). A menos que ocurra una catástrofe 
general o un control vastamente aumentado sobre la reproduc­
ción, sólo le llevará trece años (1962 a 1975) ir de los dos mil a 
los tres mil millones. y en siete años (1975 a 1982) la 
población del mundo alcanzará los cuatro rrúl rrúllones si se 
mantiene la actual tasa de aumento. Un niño nacido en 1962 
habrá visto duplicarse la población mundial cuando tenga 20 
años de edad. 

Uno de los hechos singulares, frecuentemente pasado por 
alto, acerca de la explosión demográfica es que produce más 
cerebros. Mayor número de cerebros errúten mayor número de 
pensamientos, aunque , naturalmente, también repiten más los 
mismos pensamientos, y el pensamiento más común es aquel del 
que puede esperarse que muestre el mayor aumento absoluto en 
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frecuencia. Gracias a la investigación psicológica por medio de 
instrumentos como las pruebas de asociación de palabras (sólo 
por mencionar un ejemplo sencillo y adecuado) y los experi­
mentos en que se compara la eficacia de los grupos con 
respecto a los individuos para resolver problemas, sabemos que 
mientras mayor sea el número de individuos que estén pensando 
o respondiendo, asimismo será mayor el número absoluto de 
ideas y asociaciones extraordinarias. Con el tremendo aumento 
de la población mundial, resulta razonable esperar que el 
número absoluto de ideas altamente originales también habrá de 
aumentar. 

Probablemente ya estemos presenciando este fenómeno y sus 
resultados. Aunque ciertamente intervienen también otros facto­
res, el fenómeno se manifiesta en el enorme aumento de las 
innovaciones científicas y tecnológicas. Se ha calculado que el 
90 %de todos los científicos que han existido hasta la fecha, 
viven en la actualidad. La cantidad de información técnica se 
duplica cada diez años. El descubrimiento de fuerza naturales y 
el aislamiento de los elementos primarios se han elevado en una 
proporción exponencial desde 1850. Durante ese mismo perio­
do, ha aumentado vastamente la disponibilidad de la energía a 
través del control de sus fuentes. La máquina de vapor, el 
motor de combustión de gasolina, el generador eléctrico y el 
reactor nuclear constituyen ejemplos sucesivos de este aumento. 
También se ha efectuado un gran aumento en la esfera de la 
percepción de estímulos: microscopios y telescopios más pode­
rosos ligados a la fotografía, el descubrimiento de la radio 
seguido de grandes avances en la recepción y transmisión 
radiales; el desarrollo de poderosas audiograbadoras y amplifica­
doras; y así sucesivamente. Agréguese a esto el aumento de la 
eficacia de los circuitos electrónicos a través de la miniatUliza­
ción y de la programación perfeccionada, el desarrollo de 
computadoras y de sistemas de automatización y el gigantesco 
aumento en la velocidad y en los alcances de la comunicación, 
así como la simple concentración física de los seres humanos en 
grandes conjuntos de organización intrincada, y el espectáculo, 
en su totalidad, resulta anonadante. 

¿Es idonea la constitución psicológica del hombre para la 
tarea de administrar sus propios productos? La generación 
actual de be enfrentarse de la manera más urgente jamás plantea­
da a esta pregunta. B.G. Wells en su último ensayo, La mente 
en el limite de su poder asumió una actitud lúgubre con 
respecto a las perspectivas futuras, como ciertamente también lo 
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hicieron pensadores tan notables como William James, Sigmund 
Freud y C. S. Peirce, a medida que sus respectivas existencias se 
acercaban a su fin. Sin embargo, no se gana mucho con 
escuchar los pronunciamientos pesimistas de los viejos. A los 
jóvenes corresponde enfrentarse al problema; y si nuestra actual 
juventud es especialmente reacia a escuchar a sus mayores, y si 
insiste en buscar de una manera radical nuevas formas de ser y 
de tener experiencias, probablemente esté adoptando una estra­
tegia de investigación no del todo inadecuada. 

Al buscar nuevas formas de ser y de tener experiencias parte 
de puntos de referencia bastante estables. En términos de 
capacidad intelectual, del tipo que comúnmente queda indic2do 
en la asignación I.Q., que equivale a expresar la "inteligencia 
general", la generación actual de ningún modo es distinta de sus 
padres o abuelos. Como lo han probado numerosos estudios de 
muestreo en poblaciones escolares, ell.Q. en distintas partes del 
mundo y en distintas partes de los Estados Unidos, aceptando 
una similitud razonable de los medio-ambientes, tiende a tener 
los mismos alcances, valor medio y variabilidad. Y probablemen­
te así ha sido a lo largo de mucho tiempo. El distinguido 
paleontólogo G. G. Simpson ha calculado que la inteligencia del 
Hamo sapiens (en este sentido de la palabra inteligencia), no ha 
cambiado por lo menos desde hace diez mil años. 

Demos por sentado, entonces, que la inteligencia general es 
bastante estable en el individuo y en las especies. Asimismo hay 
pruebas sustanciales de que este fenómeno se halla ligado a los 
mecanismos de transmisión genética, tal 'como lo han demostra­
do estudios efectuados sobre gemelos, así como sobre las 
correlaciones padres-hijos. Existen, sin embargo, algunas proba­
bilidades de que los avances en neurofisiología y bioquímica 
puedan cambiar esta situación y de que la eugenesia siga siendo 
una posibilidad teórica, aunque remota, desde el punto de vista 
político. Por el momento, es necesario acostumbrarse a la idea 
de que si hemos de resolver nuestros problemas debemos estar 
preparados para na:cerlo con el mismo nivel de inteligencia y la 
misma naturaleza biológica que nos han conducido hasta la 
situación actual. Una implicación al respecto es que debemos 
orientar nuestra atención cada vez más hacia los mecanismos de 
transmisión de la cultura, especialmente hacia la educación. En 
lo que se refiere al aspecto biológico de la evolución, notamos 
organismos en desarrollo; en el aspecto cultural de la evolución 
advertimos la generación y la reproducción de nuevas ideas, de 
nuevas formas de organización social, de nuevas formas de 
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interpretación del conocimiento, de nuevos valores y, para ir al 
grano, de nuevas formas de conciencia. Y es a este último 
punto al que me remito ahora. 

En lugar de hablar de la inteligencia calculada (que resulte 
estable para el individuo a través del tiempo, ya que es definida 
como la proporción entre la edad mental y la edad cronológica) 
hablaremos ahora de la inteligencia como el contenido de 
aquello que se intelige y las capacidades en desarrollo para una 
intelección ulterior. En este sentido del término, la inteligencia 
se halla en proceso constante de crecimiento, tanto en el 
individuo como en la especie. Es significativo afirmar que 
nosotros, como individuos, somos más inteligentes de lo que 
éramos hace algunos años y que nuestros hijos serán más 
inteligentes que nosotros. Nótese también que en esta acepción 
del término resulta concebible que las pequeñas diferenCias 
iniciales puedan convertirse en amplias diferencias ternúnales en 
"lo inteligido". 

Algo parecido ha estado ocurriendo durante ei desarrollo de 
la creciente superioridad del hombre sobre otros organismos y 
su creCiente objetivo de comprenderse a sí mismo y al mundo 
que lo rodea. A pesar de que nos movemos en los terrenos 
inseguros de la especulación cuando intentamos identificar las 
etapas cruciales en la evolución de la conciencia, aún así 
podemos adivinar que a medida de que el Hamo sapiens fue 
diferenciándose gradualmente de la familia Hominidae al adqui· 
rir la habilidad no sólo de utilizar herramientas, sino de utilizar 
las herramientas para hacer herramientas, tuvo conciencia simul­
tánea de su adaptabilidad superior. En algún momento iniCial 
también debe haber sobrevenido la especie de conciencia de sí 
mismo que hace de la muerte un factor subjetivo importante, 
un tipo de conciencia que, aunada al prinútivo temor o 
perplejidad ante el hecho de "ser", sirve de fundamento a la 
magia y a la religión. A medida que el animismo se hizo más 
sutil en sus personificaciones, se volvió posible la explicación 
mítica del origen de las cosas y, de este modo, se crearon dioses 
antropomórficos. El desplazamiento hacia la idea de un solo 
dios, originado o por lo menos dramatizado en Akhnatón, 
condujo por razones de concatenación al Dios de los israelitas y 
a la idea de Cristo, Mientras tanto, el desarrollo de una cienCia 
consciente (esenCialmente la evolución de cánones de evidencia 
para creer en la regularidad de los acontecimientos de la 
naturaleza) ya había ocurrido, comenzando con los núlesios en 
la Grecia primitiva. Probablemente no resulte gratuito sugerir 
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que Jo único comparable al avance logrado por el hombre 
primitivo al "utilizar herramientas para hacer herramientas", sea 
el método científico: no sólo "saber cómo aprender" sino 
"saber cómo llegar a la certeza de que sabemos". 

Estos dos logros gemelos, separados uno del otro por lo 
menos por cien mil años, constituyen los cimientos de la 
tecnología y de la ciencia. Aumentaron ampliamente los. alcan­
ces de lo que podía ser inteligido, así como las capacidades para 
la intelección. El pensamiento científico por sí mismo produjo 
varios avances radicales en la autoconciencia del hombre: la 
revolución de Copérnico nos mostró algo del lugar de nuestro 
mundo en el universo; la revolución de Darwin nos mostró algo 
de nuestro lugar en la evolución orgánica; y lo que yo llamaré 
la revolución cartesiano-freudiana, ya que Freud completó lo 
comenzado por Descartes, nos mostró la existencia de vastas 
zonas de la mente más allá de nuestros procesos mentales 
conscientes y racionales. Cientos de eruditos de la vida de la 
psiquis ya conocían y, naturalmente, expresaron de manera 
intuitiva antes de Freud, los misterios del inconsciente. Los 
logros de Freud constituyeron simplemente el clímax de un 
desarrollo cada vez más popular del pensamiento europeo. Tal 
como lo ha demostrado de manera bastante convicente Lancelot 
Law Whyte en su libro El inconsciente antes de Freud, * la 
idea del inconsciente fue, usando sus mismos términos, conce·bi­
ble más o menos en 1700, limitada por 1800 y efectiva hacia 
1900. Para 1950 su exploración por individuos a través de 
psicoanálisis' podría considerarse como un lugar común. Y, en 
nuestros días, contemplamos el fácil acceso y la distribución 
masiva de medios para producir la experiencia de aspectos de) 
funcionamiento mental no experimentados comúnmente. Por lo 
menos una parte del significado del LSDen la actualidad es la 
siguiente: la tecnología química ha hecho accesible para millo­
nes de personas la experiencia que consiste en trascender el ego 
individual, experiencia que hace un siglo sólo era accesible para 
el místico disciplinado. 

Existen, por supuesto, fenómenos más variados que el senti­
miento de trascendencia del ego producido por las drogas 
psicodélicas y más motivos que el religioso-místico, tra$ la 
difusión actual del uso del LSD. La pretensión de que las 
drogas "expanden la conciencia" se refiere a cambios efectuados 

* Traducción española de María Luisa Díez·Canedo, México,' Editorial 
Joaquín Mortiz, 1967. 
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en va"rias dimensiones de la experiencia. Me gustaría revisar esta 
idea haciendo primero una clasificación o tipología aproximada 
de los adictos a las drogas psicodélicas y de sus motivos . 
Resultará aproximada en varios sentidos, pero principalmente, 
creo yo, en el de que los "tipos" que enumero quedan en 
realidad definidos por "motivaciones notables" y, como suele 
suceder en los asuntos humanos, los motivos están, en la 
práctica, bastante entremezclados. Las categorías que propongo 
son las siguientes: 

l. Personas interesadas en la experiencia fundamentalmente 
por razones de apreciación o expresión estéticas. Estas pueden 
ser o no artistas, pero su actitud hacia la experiencia tiende a 
ser perceptualmente abierta y no enjuiciatoria. Estos individuos 
buscan y disfrutan de manera muy especial los cambios en los 
medios de percepción: el aumento en el brillo del color, las 
armonías visuales, el cambio en la percepción de la profundi· 
dad, la definición más aguda de los detalles, la sinestesia, el 
cambio en el sentido del tiempo (especialmente cuando escu­
chan música), el aumento del volumen de imágenes raras, y 
otras cosas por el estilo. Naturalmente, los efectos no siempre 
son hermosos y de hecho pueden ser muy desagradables ; la 
experiencia "infernal" ofrece colores deslumbrantes u horribles 
(verdes enfermizos, feos rojos oscuros, etc.) o bien, en ocasio­
nes, una impresión de negrura amenazante acompañada de 
sentimientos de lobreguez y aislamiento. La percepción de una 

' persona con' respecto a su propio cuerpo puede· llegar a ,er 
desagradable: sus miembros pueden parecer distorsionados o su 
carne hallarse en descomposición; frente a un espejo, su rostro 
puede semejar una máscara, su sonrisa una mueca sin sentido; 
todos los movimientos del cuerpo humano pueden parecer 
meras contorsiones de títere, los intentos de comunicación una 
burla. 

Lo aducido en cuanto a que el LSD es un afrodisiaco se 
apoya, naturalmente, en la acentuación del placer sensual 
cuando la experiencia resulta positiva. Sin embargo, debe acla­
rarse que el LSD no es un afrodisiaco, aunque tampoco es un 
anafrodisiaco como repetidamente han proclamado otros. Inten­
sifica cualquier ex periencia que se este llevando a cabo, placen­
tera o no. Dos personas que se amen, auténticamente cercanas 
la una a la otra, pueden experimentar un éxtasis de unión ; pero 
he aquí que si sólo están fingiendo, bien pueden experimentar 
una soledad infernal. Si lo que se ha programado no es amor 
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sino simplemente gratificación sensual -si el nombre del juego 
es sexo- entonces puede sobrevenir una experiencia sexual 
intensificada, aunque, repetimos, pueda suceder exactamente Jo 
contrario. 

Con todo, incluso una experiencia negativa desde el punto de 
vista estético puede no ser considerada por este grupo de 
personas como verdaderamente negativa; de hecho, el surrealis· 
mo nos ha acostumbrado justamente a tales visiones del mundo. 
Incluso es común entre los adeptos de tipo estético una frase 
que se dedica a la experiencia negativa cuando sobreviene: se 
conoce corno "todo lo bueno cuesta". El llamado "viaje malo" 
también puede ser interpretado en términos bastante positivos; 
"le dice a uno donde está" y si ese lugar es la confusión, el 
dolor o la hipocresía y el pecado, de todas maneras debe uno 
pagar tal precio todo el tiempo. Es mejor enfrentarse a la 
prueba ahora y sufrir las consecuencias. 

2. Personas interesadas fundamentalmente en la experiencia 
religiosa, ya sea en busca de su propio significado trascendente 
o por interés en la psicología de la religión o en sus bases 
filosóficas. El LSD puede producir un sentimiento de unicidad 
con el universo y una reducción o pérdida completa del sentido 
de identidad personal. Cuando esto ocurre, no parece haber 
diferencias entre sujeto y objeto; todo se aprecia corno parte de 
un proceso cósmico. Puede experimentarse un vacío interior o 
silencio, referidos ya sea hacia el fondo del yo o hacia un 
"fondo" del universo, y puede sobrevenir como una aparente 
revelación de la divinidad. Pueden sentirse el fascinosum o el 
tremendum, para aplicar la terminología de Rudolph Otto. El 
fascinosum es una sensación de alegría, gratitud, placer o 
ímpetu de gracia al vislumbrar lo Primario o numen; el tremen­
dum es una reacción de asombro, horror, miedo o una sensa­
ción de estar abrumado. Corno sucede en la experiencia estética, 
tanto lo negativo corno lo positivo se consideran válidos y por 
tanto tolerables o hasta bienvenidos. 

Pertenecen a esta clase un amplio grupo de personas, desde 
los shamanes de las tribus primitivas, pasando por los "magos 
del hongo" aztecas, hasta los teólogos contemporáneos y estu­
diantes de religión comparada. La iglesia organizada más grande 
que ha sido fundada en base a las drogas psicodélicas es la 
Iglesia Nativa Americana, institución que se desarrolló a partir 
del peyotismo de los indios apaches de Mezcalero y se difundió 
entre los comanches, los kiowas y otras tribus de las planicies. 
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Havelock Ellis constituye un. ejemplo interesante de europeo 
sofisticado que ha probado los botones del peyote para satisfa­
cer su búsqueda religiosa_ Lo hizo entre el mediodía y las tres 
de la tarde, un viernes santo, con la seguridad plena de que su 
mente estaría orientada en la dirección correcta para llevar a 
cabo una experiencia cristiana durante las horas siguientes. 

Permítaseme agregar que, según mi criterio, una experiencia 
arquetípica en torno a Cristo, o sea en torno a un Cristo libre 
del cuerpo institucional conocido como Cristianismo, es común 
a muchos "viajes" psicodélicos. El Cristo crucificado puede 
entenderse, entonces, simplemente como conciencia crucificada 
sobre la forma humana; la mente colgada para morir corporal­
mente y expiar nuestra participación voluntaria en el rudo 
materialismo del mundo. No se trata, naturalmente, del Cristo 
histórico, sino del Cristo como arquetipo y esencia del mito ; en 
los personajes históricos el mito se cor.vierte en biografía. 

3. Personas en busca de la cura del alcoholismo. Este grupo, 
en cierta forma, se confunde con el anterior, aunque el motivo 
fundamental de sus integrantes es lograr la curación de su 
adicción. Resulta interesante observar que el culto del peyote 
comenzó, en parte, por los mismos motivos. Los "chicos del 
peyote", como eran llamados por otros indios, renunciaban ai 
alcohol como una de las condiciones para . ser admitidos a la 
cofradía. William James señaló en alguna ocasión que "la mejor 
curación de la dipsomanía es la religiomanía", y el peyotismo, 
en cierto sentido, es la curación india para una enfermedad del 
hombre blanco. Investigaciones recientes acerca de los efectos 
del alcohol sobre la imaginación muestran que la liberación de 
inhi.biciones en el marco de los impulsos sexuales y agresivos no 
es un motivo de tanta importancia para la bebida como lo es el 
deseo de aquello que los investigadores denominan "contrastes 
significativos", los cuales, tras un examen más minucioso, 
vienen a ser algo parecido a filosofar acerca del significado de la 
vida. Algunas experiencias en el tratamiento del alcoholismo 
con LSD demuestran que la "experiencia trascendental" consti­
tuye el principal ingrediente de la curación. 

4. Personas .que buscan alivio a problemas psicológicos perso­
nales de tipo neurótico. El LSD se usa en este caso bajo 
vigilancia psiquiátrica, sobre todo para que sobrevenga la catar­
sis, el desenmascaramiento de recuerdos y afectos reprimidos y 
el enfrentamiento con el "yo real". Combinados con entrevistas 
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terapéuticas antes y después de la experiencia del LSD, estos 
tratamientos han probado ser tan efectivos como la psicoterapia 
convencional aplicada durante un periodo de tiempo mucho 
más prolongado. Los datos publicados por Robert E. Mogar y 
Charles Savage ("Personality Change Associated with Psychede­
lic (LSD) Therapy: A Preliminary Report". Psychotherapy, 
otoño de 1964) revelan que los pacientes tratados con LSD 
mejoran de una manera notable en la fuerza de su ego y 
muestran una marcada reducción de la depresión y la mpocon­
driasis. 

5. Personas seriamente perturbadas que son suicidas o psicó­
ticos potenciales, y que usan las drogas por iniciativa propia y a 
consecuencia de un sentimiento de desesperación. Una expre­
sión característica de quienes integran este grupo se refiere a 
que desean "abrirse paso". Para tales personas, el LSD constitu­
ye aparentemente su última oportunidad; y cuando la droga no 
logra proporcionarles esa "brecha", los deja entregados a la 
desesperanza y a un estado psíquico aun más caótico que antes. 
Cierto número de esas personas en el fondo ya han renunciado 
a la vida y simplemente buscan algo que les haga cruzar la 
barrera del olvido. Estos últimos son, naturalmente, los casos 
raros; sin embargo, se convierten en noticia de ocho columnas 
cuando les va mal. y de todos modos hubieran llegado a la 
consulta psiquiátrica. Estos "casos" jamás recibirían LSD de un 
psiquiatra o de un psicólogo, pero en cambio se le proporciona­

. ría 	un estrecho apoyo terapéutico de tipo realista, posiblemente 
en un hospital. Son personas muy lastimadas por la vida que 
necesitan la ayuda de médícos y enfermeras para poner los pies 
sobre la tierra nuevamente. 

6. Personas que son delincuentes sociales cronzcos y que 
recurren a' toda clase de drogas en un esfuerzo por escapar de·sí 
mismos. Son los llamados "sociópatas" , de los cuales hay cierto 
número en cada generación; son el lastre de la sociedad, los que 
jamás adquirieron los fundamentos del discernimiento moral o 
de la responsabilidad social durante la niñez. Entre estas 
personas están aquellos que odian a sus hogares y a su patria, 
probablemente porque su necesidad infantil de amor no les fue 
satisfecha. No tengo idea de con qué frecuencia se usa la droga 
en este grupo, pero tengo la impresión de que tienden a no 
sentir gusto por la experiencia psicodélica y de que no la 
repiten, a menos de que su utilización sirva a la razón más 
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profunda de su aborrecimiento por el orden social, el cual 
sustituye a la familia que lo hizo fracasar. 

Cuando es usada por personas de estos dos últimos tipos, los 
psiquüítricamente alterados y los delincuentes sociales, el LSD y 
otras drogas psicodélicas ciertamente parecen "peligrosas". Sin 
embargo, debe hacerse notar que no existe evidencia de que el 
LSD sea "peligroso" en el sentido en que lo son la talidomida, 
la heroína, el alcohol metílico o el tabaco. Se sabe que estas 
sustancias son una amenaza para el organismo humanJ porque 
atacan su sustrato físico o fisiológico y pueden traer como 
consecuencia cambios físicos o fisiológicos duraderos. Si el LSD 
también lo hace, no se ha aducido ninguna prueba hasta la 
fecha que permita considerar que así sucede. 

Sin embargo, el LSD indiscutiblemente es muy arriesgado 
para algunas personas, por ejemplo para persorias peligrosas, es 
decir, que son peligrosas para ellas mismas o para otros. En 
general son personas a quienes la sociedad le ha fallado. Si son 
muchas, probablemente se deba a que la sociedad misma es 
peligrosa. El niño traído a este mundo se enfrenta a innumera­
bles riesgos, y la sociedad lo protege de muchos de éstos, pero 
al precio de exponer al nuevo ser humano a un proceso que 
requiere renunciaciones de impulsos y sentimientos que bien 
pueden agobiarlo con gran sufrimiento psíquico y una infelici­
dad permanente y profunda. Estas personas infelices que han 
llegado a la vida irreflexivamente y que así han sido incorpora­
das a la sociedad, quizás a medida que crecen, escogerán 
abandonar la primera o rechazar esta última. Mientras usen una 
droga como el LSD para lograr sus propósitos, puede decirse 
que es como las armas de fuego, algo que la sociedad juiciosa 
debiera controlar. Debe admitirse que la sociedad no ha logrado 
controlar sus armas de fuego, ni las pequeñas ni las grandes. Los 
Estados Unidos intentaron prohibir el alcohol y fracasaron. 
Probablemente el camino adecuado consista en definir qué tipos 
de la conducta con respecto a estas cosas potencialmente 
peligrosas pueden ser considerados aceptables y no peligrosos, y 
luego imponer sanciones legales en contra de aquella conducta 
que realmente haga daño o altere el orden público. La aplica­
ción de tales criterios ciertamente ayudaría a clarificar la actual 
situación con respecto al uso extendido de la mariguana, y 
probablemente resultaría aplicable también al uso de drogas más 
poderosas como el LSD. 

7. Personas en el final de la adolescencia o en los principios 

14 



de lo madurez cuyo desarrollo psicológico se ha enfrentado a lo 
"crisis de identidad" y que se encuentran en el proceso de 
seleccionar entre varias identidades posibles aquellas que armo­
nizan mejor con sus intereses, valores y capacidad. Quienes 
más comúnmente pertenecen a este grupo son los estudiantes de 
escuelas preprofesionales, personas que básicamente son muy 
saludables desde el punto de vista psicológico y quienes se 
encuentran en la etapa de experimentar el clásico "Stum1 und 
Drang" de la última parte de la adolescencia. Están tratando de 
"escoger" entre muchas posibilidades, frecuentemente con una 
limitada conciencia de que se trata de elecciones u opciones que . 
no pueden ser articuladas por el momento. Fundamentalmente, 
estas personas se plantean la siguiente pregunta : "¿Qué puedo 
ser ahora que me capacite para convertirme en una persona 
valiosa y satisfecha dentro de diez o veinte años? " Muchos de 
ellos sienten que su educación resulta atrasada en lo que 
respecta a prepararlos para lo que serán llamados a ser en el 
futuro. Estos estudiantes, mientras se definen, vuelven los ojos 
hacia el LSD con la esperanza de que les revele algo acerca de 
ellos mismos y les ayude a clarificar las posibilidades de su 
desarrollo futuro. Probablemente constituyen el grupo indepen­
diente más amplio de consumidores de LSD. Su fuente de 
abastecimiento en la actualidad necesariamente es el mercado 
negf/1. Un problema aún más importante que· resulta de las 
nuevas leyes es que las autoridades civiles permanecen, de esta 
manera, alienadas de los jóvenes, quienes poseen un gran 
potencial para contribuir a la sociedad del futuro. En una 
sociedad saludable, los ciudadanos intelectualmente capaces y 
creativos sirven para vivificar y para apoyar a la autoridad 
social; pero si se les define como enemigos de la sociedad por 
desarrollar actividades que consideran constructivas, incorpora­
rán a su identidad personal elementos antisociales importantes. 

Ciertamen te ya se encuentra en pleno desarrollo un nuevo 
tipo de "individuo subrepticio del LSD", en el sentido dos­
toievskiano del término, un individuo que, para expresarlo en 
las mismas palabras de Dostoievski, "preferiría que se le secara 
la mano antes que llevar un solo ladrillo para ayudar a construir 
el palacio de cristal"; el palacio de cristal es el mundo que la 
ciencia y la tecnología modernas y el colectivismo estatal están 
construyendo. Estos individuos, sean o no estudiantes, usan 
LSD en favor de una visión apocalíptica del futuro de la 
humanidad. Esta visión asume muchas formas, pero un elemen­
to común es el desarrollo de relaciones radicalmente nuevas 
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entre el individuo y el Estado, incluyendo el desarrollo de 
nuevas instituciones sociales que reemplacen al matrimoruo y la 
familia. Estos jóvenes sienten muy agudamente la invasión de su 
vida privada por la policía y por los "recaudadores de informa­
ción" al servicio del Estado. Buscan una naturaleza humana que 
se halle libre de la tiranía de la máquina. Su frase-consigna es 
"la prueba del ácido"; el movirn.iento pro derechos civiles 
también se encuentra involucrado, ya que "el color se disuelve 
en ácido". La "prueba del ácido" es, por lo menos en parte, la 
capacidad para abandonar las exigencias del yo individual y para 
participar en una especie de mente colectiva que · se prepara para 
"levantar el vuelo" y ya casi está lista para "ir a algún sitio". 
Las analogías entre el viaje psicodélico y los viajes espaciales 
parecen haberse iruciado por 1955 y podemos suponer que 
penetraron en la imaginación a través de las noticias. 

Otro tema al que recurren los de este grupo es el que se 
refiere a que "la historia está terminando" o, a veces, con un 
sentido menos cósmico, a que "la cristiandad está extinguiéndo­
se". Algunos, ciertamente, dicen que el mundo está por termi­
narse y que la expansión de la conciencia es isomórflca con 
relación a la expansión del universo físico, que ambos retroce­
derán hacia el centro simultánea e instantáneamente y se 
extinguirán por completo en un abrir y cerrar de ojos. Otros 
incluso ven el fin del mundo en una explosión nuciear. Cual~ 
quiera que sea la Visión, el mundo, tal como lo conocemos 
ahora, o sea la sociedad moderna, se vislumbra pasajero, perece­
dero, incapáz de sobrevivir. 

y no hace ningún bien preguntar qué rearreglo de las cosas, 
tal como existen, proponen estos jóvenes. No han propuesto 
nada y esta actitud es la esencia misma del caso en el que nada 
puede ser propuesto. Uno puede pedirle a una persona que 
imagine elefantes rosas o rinocerontes con cabeza de caballo o 
rascacielos que caminen y hablen, pero no puede pedírsele que 
imagine un color primario desconocido. Una nueva era está por 
llegar, y sabremos cómo es cuando sobrevenga. El LSD, tal 
como lo considera este grupo, es la fuente de energía que está a 
punto de transformar a la inteligencia y la conciencia humanas. 

La causa de este tipo de examen de las capacidades de la 
mente es extraordinariamente poderosa. En esencia es muy 
idealista y moral, a pesar de su relación con una conducta que 
un gran sector de la sociedad puede considerar inmoral. Cierta­
mente, es posible que en parte haya surgido a causa de la 
necesidad humana fundamental de sentirse valioso a través de la 
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certeza de que uno posee una conducta responsable y se porta 
de una manera que tiene sentido para los demás. Si la explosión 
demográfica de hecho exige que la satisfacción de los instintos 
sexuales sea separada de su compañera inmemorial, la reproduc­
ción sexual, entonces debe crearse una nueva moralidad. Los 
llÚembros de este grupo selecto del LSD se comprenden entre sí 
y se apoyan unos a otros en su sentido de autoestimación. 
Según ellos, el LSD no resulta peligroso para los que lo usan, 
sino para aquellos que no lo usan, ya que estos últimos 
quedarán a la zaga a medida que la naturaleza humana entre en 
el nuevo milenio. 

Si el LSD, tal como lo usan estos diversos grupos, sirve o no 
para "expander la conciencia'" es el asunto que ahora me 
gustaría considerar. El signifiéado que le doy a este térllÚno 
requiere que la conciencia permanezca expandida o extendida 
después de que se han disipado los efectos primarios de la 
droga. Teniendo en cuenta que la conciencia como la inteligen­
cia, no es unitaria, he intentado en base a la introspección 
identificar varias dimensiones o faciores. Las que sugiero como 
dimensiones principales, pidiendo excusas por su vaguedad, son 
las siguientes : 

1. La amplitud de la atención efectiva. La gente sí difiere en 
su capacidad de respuesta a la gran variedad de señales o 
indicios interiores y exteriores, que potencialmente se encuen­
tran a su alcance . Medimos la capacidad de un hombre en parte 
por la amplitud de su atención, no sólo sobre los objetos de su 
existencia presente, sino sobre todo lo que le ha oculTido. Una 
de las ideas religiosas más antiguas y persistentes es la de que a 
través de una atención constante y honesta hacia todos los 
actos de su vida, un individuo puede e~capar del ciclo del 
nacillÚento y la muerte. Se dice que Buda, a su muerte, tenía 
presente en su conciencia no sólo la totalidad de su encarnación 
final, sino de todas las encamaciones por las que había pasado. 
El famoso precepto de Henry James: "Sé una persona para la 
que nada se pierde", expresa el valor de una atención sensitiva 
y capaz de memorizar. El gran acto de atención incluye a todos 
los elementos; llÚentras más de la vida sea recordado y traído a 
colación en el momento presente mediante una expresión viva, 
más plenamente consciente puede decirse que es una persona. 

2. Darse cuenta de profundidades o alturas del yo para las 
que no existen palabras. Como podría suponerse, esta dimen­
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siOn es bastante difícil de definir. Yo sólo puedo acudir desde 
mi introspección hacia vuestra introspección para someterla a 
análisis. A lo que me refiero en este punto es a algo que se 
asemeja a la idea de Platón del "inconsciente musical" o, como 
también lo llamó él, "el inconsciente espiritual". Rainer María 
Rilke pro bablemente es el que más cerca ha estado de expresar­
lo, tanto en las Elegias de Duino como en sus Sonetos a Grfeo. 
En el último soneto del ciclo de Orfeo aparecen estos tres 
versos que pueden servir para evocar el sen tido al que me 
refiero : 

Sé en esta noche de desmán, conjuro 
cuando entre sí se crucen tus sentidos; 
sé de este raro encuentro su sentido. * 

3. Sensibilidad hacia la amprltud de conciencia de los demás, 
incluyendo a los animales. Esto implicaría también un reconoci­
miento del carácter "'de juego" de la interacción social y de las 
relaciones personales: en un fÚvel inferior, conciencia de "los 
juegos que la gente juega", naturalmente incluyéndose uno 
mismo; y, en un fÚvel superior, una valoración de la actuación 
mítica en los asuntos humanos, o sea, hasta dónde consiguen 
expresarse en cualquier etapa de nuestras vidas los posibles 
papeles que están a nuestro alcance debido a nuestra historia 
evolutiva. Las Metamorfosis de Ovidio constituyen un inventario 
excelente de dichas posibilidades. 

4. Capacidad para observar, y sin embargo, no observar la 
distinción sujeto-objeto, asi como otras constancias perceptuales 
y hábitos conceptuales-perceptuales . Esencialmente, esto involu­
cra cierta libertad con respecto a las limitaciones de los 
mecanismos de adaptación aprendidos, lo que implica que 
pueden ser utilizados de una manera altamente disciplinada 
cuando resulten apropiados. Muchos de los santos de las 
numerosas religiones del mundo nos proporcionan ejemplos de 
esta capacidad, ya que el santo es, con frecuencia, un trabajador 
asiduo, experto en los caminos del mWldo, un "trascendentalis­
ta práctico" que "posee lo mejor de ambos mundos". 

Es posible que nos preguntemos ahora si el LSD ocasiona 
alguna extensión de cualquiera de estas capacidades. No existe 
respuesta asequible en la investigación psicológica actual. El 

* Versión de ] osé V. Alvarez. 

18 



hecho de que aparezcan tales fenómenos en registros grabados o 
escritos de las sesioues de la droga no es prueba verdadera. No 
quisiera decit que la conciencia ha sido expandida o extendida a 
menos que el fenómeno pudiera demostrarse cuando la persona 
se hallara en . estado normal, libre de los efectos de la droga. 
Brevemente, mi punto de vista es que el ego intacto, en el que 
todas las capacidades de la mente se usim al máximo, constituye 
el mejor vehículo que poseemos para establecer una relación 
válida y selectiva con las cambiantes formas de la realidad . La 
tarea evolutiva, tanto para el individuo como para la especie, 
consiste en crear un ego que sea capaz por SI mismo de incluir 
a los estados de conciencia que actualmente calificamos de 
paranormales. Los estados que producen las drogas psicodélicas 
no deben confundirse con la "conciencia expandida". Esta 
aparece después, si acaso sobreviene, cuando la experiencia de 
realidades poco comunes es incorporada al ego y el ego mismo 
es así ampliado en sus alcances. 

Un corolario de esto es que el ego, una vez dueño de un 
alcance considerable, tiene más probabilidades de poder usar 
una experiencia de esta clase para crecer y para ampliarse, de la 
misma manera que mientras más fuerte es el ego puede 
aprovechar la psicoterapia con mayor efectividad. 

Sin embargo, para finalizar debe decirse que en un porcenta­
je desconocido de casos, porcentaje tal vez considerable, las 
drogas psicodélicas sí llevan al individuo a examinar su concien· 
cia aún más profundamente sin un empleo ulterior de las 
drogas. Pienso que esto es lo deseable. William James nos ha 
proporcionado una relación apasionante de este estímulo hacia 
la indagación posterior a través de su propia experiencia con la 
intoxicación por medio del óxido nitrose. Considérese la si­
guiente cita de The Varieties of Religious Experience: 

Una conclusión se abrió paso hasta mi mente en aquel momento y la 
impresión que su verdad causÓ en mí ha permanecido inconmovible 
desde entonces. Es la de que la conciencia normal que poseemos en 
estado de vigilia, nuestra conciencia racional como la llamamos, no es 
sino un tipo especial de conciencia, al ·mismo tiempo que a su 
alrededor, separadas de ella por las más delgadas de las membranas se 
hallan formas potenciales de conciencia enteramente distintas. Puede 
transcurrir nuestra vida sin que sospechemos de su existencia; pero 
apliquemos el estímulo necesario y en un abrir y cerrar de oJos 
aparecen, en toda su plenitud, tipos definidos de mentalidad que 
probablemente en algún sitio tienen su campo de aplicación. Ninguna 
relación del universo en su totalidad puede ser definitiva si deja de 
lado a estas otras formas de la conciencia. La cuestión es cómo 
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considerarlas, pues son muy discontinuas con respecto a la conciencia 
ordinaria. Sin embargo, pueden determinar actitudes aunque no 
puedan establecer rormula~ , y pueden abnr un campo a pesar de que 
no logren proporcionar un mapa. De cualquier manera, nos impiden 
cerrar prematuramente nuestras cuentas con la realidad. 

La frase "determinar actitudes" me parece especialmente 
importante en este pasaje de William James. Los individuos que 
tienen presentimientos acerca del futuro de la conciencia huma­
na, o tal vez simplemente de la conciencia, humana o no, que 
incluye la trascendencia de la forma material, asumen una 
actitud singular hacia el fenómeno que producen las drogas 
psicodélicas. Dicha actitud va más allá de la franqueza; quedaría 
mejor descrita como expectación; de cualquier manera, se mantie­
ne en reserva un juicio desde el punto de vista ya establecido de la 
ciencia materialista. Esta expectación , perm ítaseme agregar, es 
muy diferente de la esperanza de una supervivencia personal des­
pués de la muerte corporal o de una novedad en la experiencia 
dentro de la vida individual. De todos los motivos para buscar 
la experiencia psicodélica, éste es el más desinteresado desde el 
punto de vista personal y, naturalmente, el más esotérico. 

Más cercano al sentido común, aunque tal vez todavía 
bastante "lejano" es el criterio de que la conciencia humana se 
encuentra en el proceso de ir más allá de los límites dei 
inconsciente freudiano. El control de la energía nuclear, que es 
el resultado práctico más extraordinario de la revolución eins­
teiniana de la cosmología, ha puesto al hombre frente a frente 
con sus propios límites, y éste debe reconocer la posibilidad de 
que el desarrollo ininterrumpido de la inteligencia humana 
aplicado a la dencia puede traer consigo la autodestrucción. La 
ampliación de la conciencia humana, por tanto, ofrece una 
esperanza de que puedan descubrirse nuevas formas de comuni­
dad en las que la inteligencia conceptual, forjadora de ciencia, y 
los instintos agresivos, territoriales, sean menos necesarios y 
puedan ser reducidos o trascendidos. 

Cuando tal tipo de" intuición o de expectación razonada 
motiva a las personas poderosas en el mundo "real", como a 
dirigentes políticos, económicos y religiosos (tal vez incluso a 
dueños de periódicos, revistas y organizaciones de televisión), la 
posibilidad de una transformación general de la conciencia 
humana, como resultado de nuevas experiencias que se compar­
tan con amplitud en el terreno de los alcances de la concienCIa, 
aumenta enormemente. Creo que algo de esto está ocurriendo 
en la actualidad. 
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2 
EL POTENCIAL TERAPEUTICO DEL LSD EN MEDICINA * 

ALBERT A. KURLAND, con la colaboración de CHARLES SAVAGE, 
JOHN W. SHAFFER y SANFORD UNGER 

Introducción 

Desde el punto de vista histórico, el empleo de drogas del tipo 
del LSD en tratamientos psiquiátricos es tan antiguo como los 
testimonios escritos del hombre. Hace tres milenios el Oriente 
ya poseía su legendario soma, y el Occidente su nepenta. Quizá 
aún más antiguo que éstos sea el uso de la mariguana, derivada 
del cáñamo, mencionada en 2737 a. C. en los anales del 
emperador chino Shen Neng. La búsqueda de sustancias que 
puedan ayudar al hombre a trascenderse a sí mismo y el interés 
por ellas impregna casi todas las civilizaciones conocidas por la 
humanidad. Es posible tender un puente de siglos hasta las 
culturas indígenas de Hispanoamérica. En esta región., los explo­
radores del Continente Americano se encontraron con que los 
sacerdotes aztecas utilizaban ciertas plantas para propiciar la 
comunión con sus dioses y para inducir visiones. Además, las 
plantas eran empleadas extensamente por el populacho con 
fines de brujería y de curación . Gran parte de nuestro conoci­
miento de esta faceta de la marcha de la civilización, así como 
una relación de la controversia alrededor del empleo de estas 
sustancias, está resumido en un libro reciente de Masters y 
HO'Jston, The Varieties al Psychedelic Experience (Masters y 
Houston , 1966). 

El LSD fue sintetizado por primera vez en los Laboratorios 
Sandoz de Investigación, en Basilea, Suiza, en 1938, por Stoll y 
Hofmann . Sin embargo, no fue sino hasta 1943 que Hofmann 
accidentalmente descubrió las propiedades alucinógenas de la 
droga. Al principio, los efectos singulares y la extremada 
potencia del compuesto sugirieron sus posibilidades como agen­
te productor de una " psicosis modelo" temporal. 

* Este estudio se hizo gracias a Jos subsidios MH 08474 y MH 11001 del 
Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos, prov~nientes de los 
Institutos Nacionales de la Salud (National lnstitutes of Health), y a 
través de la asisten cia de los Amigos de la Investigación Psiquiátrica 
(Friends of Psychiatri c Research, In c.). 
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Después de la publicación de los primeros informes sobre el 
LSD, se inició la investigación centrada en las propiedades 
psicotomiméticas de la droga. Sin embargo, la oportunidad de 
producir un estado controlable en el que se activaran emociones 
fluctuantes entre la ansiedad y la euforia, y en el que se 
incrementaran la asociación y el recuerdo, acompañadas por 
episodios de catarsis y abreacción, sugirió posibilidades de 
aplicación terapéutica para obtener rápido acceso a los pacientes 
crónicamente retraídos. En uno de sus primeros estudios, 
titulado "La dietilamida del ácido lisérgico (LSD-25) como 
auxiliar en psicoterapia", Busch y Johnson observaron que los 
pacientes eran capaces de ver balizar los elementos reprimidos de 
sus conflictos durante la intoxicación con LSD (Busch y 
10hnson, 1950). 

En 1952 Savage dio a conocer el primer estudio que 
irttentaba aplicar LSD en dosis muy pequeñas, como droga 
quimioterapéutica, principalmente como euforizante en el trata­
miento de las depresiones . Savage concluyó que no parecía 
alcanzarse ninguna ventaja terapéutica importante (Savage, 
1952). 

En 1954, Sandison y sus colaboradores informaron de una 
serie sucesiva de investigaciones sobre el LSD como auxiliar de 
la psicoterapia. Su conclusión fue que el LSD "produce una 
irrupción del material inconsciente hacia la conciencia" y de 
que "los recuerdos reprimidos son revividos con claridad sor­
prendente -con consecuencias terapéuticas benéficas" (Sandi­
son, Spencer y Whitelaw, 1954 ; Sandison, 1954; Sandison y 
Whitelaw, 1957). 

A partir de estas primeras investigaciones, seguidas del traba­
jo de Abramson (Abramson, 1955, 1960), de Ling y Buckman 
(Ling y Buckman, 1960) y especialmente de Leuner y Holfeld 
(Leuner y Holfeld , 1964), se desarrolló la técnica conceptuada 
como psicoterapia psicolítica. Bajo esta técnica, la cual está 
orientada desde el punto de vista psicoanalítico, el terapeuta 
emplea la droga repetidamente, en dosificaciones bajas, general­
mente de 50 a 70 j1g, durante el transcurso y dentro del marco 
de una psicoterapia continua. La administración de la droga está 
concebida para facilitar la revocación, la repetición de vivencias, 
la catarsis y la a b,eacción, con la producción de material de 
asociación, a la manera de los sueños, para análisis subsecuente. 

En 1957 Osmond (Osmond, 1957), introdujo una técnica 
diferente utilizando una dosis única y alta de LSD. "Nuestro 
trabajo comenzó", afirmó, "con la idea de que una sola 
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experiencia abrumadora podría resultar benéfica para los al­
cohólicos, idea originaria de James (James, 1906) y de Tiebout 
(Tiebout, 1954)". Surgió entonces un interés creciente por el 
empleo de estímulos ambientales, tales como la música, para 
guiar y programar el curso de la reacción, procedimiento 
probablemente derivado de una familiaridad con las técnicas 
empleadas por los indios de la Iglesia Nativa Americana al usar 
el peyote. 

El desarrollo ulterior de este concepto y de sus técnicas 
asociadas se denomina hoy terapia psicodélica. Constituye una 
forma altamente especializada de psicoterapia breve e intensiva. 
Su surgimiento como una forma de tratamiento distintivo 'se 
basa en la reproducibilidad segura de la reacción psicodélica, la 
cual, en contexto ajeno a drogas, ha sido considerada como una 
experiencia de "altura", "identidad" o "conversión". Los episo­
dios producidos con la ayuda del LSD en dosis de 200 Ilg o 
más se caracterizan subjetivamente por la profundidad e intensi­
dad de la emoción positiva. 

En términos teóricos generales, se presume que el funciona­
miento patológico del paciente ha sido determinado por una 
historia de reforzamiento que lo hubiese predispuesto hacia 
"defectos" basales en el sistema del yo (autoimagen, autoesti­
ma, confianza en sí mismo, sentido de autovaloración básica) y 
hacia distorsiones de la actitud valorativa y "falta de adecua­
ción" asociadas. El esfuerzo fundamental de la terapia psicodéli­
ca es reconstructivo, basado en la posibilidad - por la vía de la 
reacción psicodélica- de establecer con rapidez y más tarde 
consolidar el funcionamiento del paciente alrededor de un 
núcleo de autoaceptación y estimación positivas. La técnica 
requiere de un terapeuta especialmente adiestrado quien, asisti­
do por una enfermera, atiende ininterrumpidamente al paciente 
durante el periodo completo de diez o doce horas de la sesión 
de LSD. El terapeuta tiene la responsabilidad de guiar, moldear 
y programar el curso de la sesión, permaneciendo flexiblemente 
compenetrado con el progreso del paciente, dándole seguridad, 
y haciendo abortar la ansiedad y otros estados emocionales de 
perturbación turbulenta o episodios desmoronan tes, movilizando 
e integrando las respuestas afectivas y el material dinámico a 
medida que las experiencias del paciente se despliegan, etc. 
Debe hacerse hincapié en que la sesión de LSD sigue a una 
intensa preparación terapéutica que dura un periodo de dos o 
cuatro semanas. Después de la $esión de LSD, se requiere que la 
terapia penetre, apoye y reoriente al paciente. A juicio clínico, 
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el paciente podrá recibir otro tratamiento con LSD más adelan­
te. 

Estudios cli!licos 

Durante los estudios realizados hasta la fecha (man,o de 1967) 
en el Hospital Estatal Spring Grove, de Baltimore, Maryland, 
más de 177 pacientes, principalmente neuróticos y alcohólicos, 
han recibido tratamiento. Durante la fase controlada de este 
trabajo, ahora en plena aplicación, los pacientes son observados 
sistemáticamente durante seis, doce o dieciocho meses y su 
curso valorado por un equipo independiente de evaluación. A 
pesar de que los estudios aún no han sido completados, existen 
poderosos indicios preliminares de que el procedimiento psi co­
délico facilita la terapia de una manera significativa. 

Algunos fragmentos de historias clínicas pueden ilustrar con 
mayor detalle este proceso de tratamiento, 'incluyendo algunas 
de sus ventajas excepcionales. 

El paciente A -] , un negro de 40 años de edad, fue trasladado 
al hospital desde la cárcel, después de haber bebido incontrola­
blemente durante diez días. Había estado agotando barriles de 
whiskey en el sitio en el que trabajaba, una destilería. Relató 
una historia de consumo, excesivo de alchohol durante los 
últimos cuatro años. Encontraba una corriente constante de 
compañeros de bebida en las tabernas, en las casas y en las 
aceras de su vecindad . La única limitación en su hábito de 
beber eran sus bajos ingresos y la necesidad de mantener a 
cinco hijos. Durante ese lapso, su matrimonio se había deterio­
rado. Se había criado en una granja arrendada y abandonó el 
cuarto grado de la primaria a la edad de doce años. Era un 
trabajador no especializado. Su nivel mental denotaba torpeza 
intelectual. Parecía ser pasivo y sumiso, y tener la capacidad de 
sentirse como un hombre sólo cuando tenía una botella en la 
mano. En los exámenes psicológicos obtuvo un cociente intelec­
tual (LQ.) total de 70 en la prueba de Wechsler. Alcanzó el 
percentil de 88 en la Escala Eysenck de Neuroticismo. El 
Inventario Multifásico Minnesota de la Personalidad (MMPI) 
indicó depresión severa, ansiedad y un patrón esquizoide de 
ada ptación. 

Durante su sesión de LSD, se sintió perseguido, golpeado con 
una espada, atropellado por un caballo y amenazado por un 
hipopótamo. En su informe escrito declaró: 

24 



Tenía miedo. Comencé a correr, pero algo dijo" ¡deténte! n. Cuando 
me detuve, todo se rompió en mil pedazos. Luego me sentí como si 
diez toneladas hubiesen caido de mis espaldas. Oré al Señor. Todo 
parecía mejor a mi alrededor. La rosa era bella. Los rostros de mis 
hijos se iluminaron. Pensé en el alcohol y la rosa se marchitó. Desvié 
mis pensamientos del alcohol hacia Cristo y la rosa revivió. Oro 
porque la rosa permanezca en mi corazón y en mi familia para 
siempre. Mientras me sentaba y me miraba al espejo, sentí que me 
fortalecía Ahora siento que mi familia y yo estamos más cerca que 
nunca y espero que nuestra fe siga creciendo por siempre jamás. 

Este paciente en especial tuvo la fortuna de contar con una 
familia que reforzara su recién hallado sentimiento de amor y 
afecto hacia ella. Un paciente que regresa a una familia que lo 
rechaza probablemente volverá a la bebida. 

Una semana después de la terapia con LSD, se le hicieron 
nuevas pruebas al paciente. Su puntuación en la Escala de 
Neuroticismo había bajado hasta el décimo percentil. Sin em­
bargo, su cociente intelectual (l.Q.) había permanecido constan­
te, a pesar de que en algunos pacientes observamos un aumento 
bastante sorprendente en el I.Q., según estas pruebas. El grado 
de depresión MMPI mejoró notablemente. En la entrevista 
efectuada seis meses después, el MMPI se hallaba dentro de 
límites normales. Había permanecido totalmente abstemio y 3U 

esposa informó que en su hogar había una paz y una armonía 
que nunca habían existido antes y que él jamás había estado 
mejor. Después de doce meses, el cuadro familiar permanece 
igual. El sigue siendo sobrio, a pesar de un breve rompimiento 
de la abstinencia a raíz de la pérdida de su trabajo. Lo que 
impresiona en este caso particular no es sólo que haya sido 
frenado el vicio de un alcohólico, sino que un hombre iletrado, 
culturalmente en desventaja, y de inteligencia limitada, pudiese 
aparentemente ser abordado a través de un procedimiento 
psicoterapéutico. Lo anterior contrasta vigorosamente con el 
criterio general de que los pacientes de clase baja no son 
susceptibles de intervención psicoterapéutica. 

La paciente N-2, una m ujer blanca de veintitrés años de 
edad, con un hijo ilegítimo. Contaba ya con cuatro ingresos al 
Hospital Spring Grove desde los quince años de edad. En su 
primer ingreso estuvo hospitalizada durante dieciocho meses; en 
el segundo ingreso, durante doce meses. En cada ocasión, la 
paciente fue admitida al hospital a causa de sus reacciones 
depresivas severas. Sus antecedentes indican una acentuada 
conducta sociopática, una historia sexual bastarl~e promiscua e 
inestabilidad general. Durante una de sus hospitalizaciones había 
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recibido psicoterapia prolongada. Subsecuentemente también 
fue tratada con diversas drogas psicotrópicas (antidepresivos, 
ansiolíticos y medicamentos antipsicóticos) sin resultados parti­
cularmente significativos. El cociente intelectual de la paciente 
en la prueba <le Raven, fue de 94. La evaluación clínica de su 
MMPI, antes del tratamiento, se reproduce a continuación: 

Esta paciente se perfila como portadora de una psicopatología severa. 
Las elevaciones primarias se producen en escalas que expresan psico­
pat ía y excepcionalidad en el contenido conceptual. Las elevaciones 
secundarias están en escalas que miden depresión y ansiedad; en una 
palabra: " dolor psíquico" Desde el punto de vista diagnóstico, se 
trata del perfil de un trastorno de la personalidad, experimentando 
actualmente ansiedad y depresión graves. El contacto con la realidad 
aparece tenue y los episodios psicóticos constituyen una posibilidad 
evidente. Son probables características la pobreza en el juicio y una 
exteriorización impulsiva. El grado Mf relativamente bajo en presencia 
de las otras elevaciones en la escala, sugiere actitudes femeninas 
masoquistas. 

Después de varias semanas de psicoterapia preliminar, tuvo 
lugar la sesión de LSD. Esta joven escribió un relato articulado 
de 'su experiencia con el LSD y como el texto ilustra amplia­
mente tanto los detalles de la técnica como el impacto dramáti­
co que una sesión de LSD puede lograr, se reproduce aquí el 
informe completo. 

Informe sobre la sesiól) de LSD de la paciente N-2. 
Debo admitir que al principio sentí bastantes aprensiones y algo 

más que un poco de miedo. La enfermera había llegado y me había 
recogido cerca de las ocho y media. Me sentí un poco más cómoda 
cuando entré al cuarto de tratamiento, en donde había pasado tantas 
horas de terapia. Cuando el doctor entró, me sentí aún más reconfor­
tada, pues yo sabía que él comprendía y que estaría allí para 
ayudarme y guiarme. 

Tomé mi LSD a las 8:45. Desde ese momento ya no tuve ninguna 
noción del tiempo. El doctor, la enfermera y yo miramos algunas 
fotografías mías y de mi familia. Comencé a sentirme mareada y 
quise recostarme. Luego pensé que sería mejor que fuese primero al 
baño. Cuando me levanté, el piso parecía inclinarse y girar. Sin 
embargo, no era una sensación desagradable. Regresé del baño y la 
visera y los audÍfonos fueron colocados en su lugar. El doctor apretó 
mi mano y de pronto ya no tuve más miedo. Me dejé llevar por la 
música y fui un solo elemento con ella 

Mi sentido del tacto se hizo muy intenso. La manta que me 
cubría cobró vida. Recuerdo que me tocaba la cara y sentía cada 
partícula de mi piel. 

Me estaba dejando llevar por la música y tuve la sensación de que 
me estaba muáendo. Me encontraba en mi funeral. Podía oler la 
totalidad de las nores. Lloraba, pero no quería escapar de ia 
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sensación. De alguna manera sabía que tenía que morir para nacer 
otra vez. 

La música dejó de sonar y la visera y los audÍfonos me fueron 
. quitados. Los colores en el cuarto estaban vivos y vibrando. Hablé 
con el doctor y le pregunté si me había muerto. Aún lloraba. 

Me tendí hacia atrás y la visera y los audÍfonos fueron colocados 
en su lugar. Otra vez me dejé llevar por la música. 

De pronto, mi cuerpo pareció calentarse intensamente. Sentí, con 
todas las percepciones de mi ser, que me encontraba en el infierno. 
Mi cuerpo se calentó más y más; luego, repentinamente, irrumpió en 
llamas. Sentía miedo; luego el doctor me cogió la mano. Permanecí 
tendida y dejé que mi cuerpo se consumiera. El fuego pareció 
limpiarme. Después, toda sensación pareció esfumarse y pregunté si 
podía sentarme. 

El doctor me mostró algunos fotos. Una se titulaba "El ángel de 
la guarda". Para mí, en aquel momen to, representaba una madre y su 
hijo. Dije sorprendida: "Soy yo. Estoy llorando. ¡Mi bebé! " 

De pronto, después de todas las dudas y temores, supe que era 
una madre y que amaba a mi hijo. 

Los audífonos y la visera fueron colocados en su lugar y la música 
que escuchaba era "The Lord's Prayer". Debe haber habido una 
corta pausa en la música, pero a mí me pareció una eternidad. Dije: 
"No la detengan. ¡Dios entero está en mí! " En ese momento sentía 
como si Dios me sostuviera en Sus brazos y se me revelara. Sonreí y 
dijo: "Lo he hallado, lo he hallado." Tenía una tremenda sensación 
de paz y bienestar. Después de tantos años de vagar sola y asustada, 
Dios estaba ahora conmigo. 

La música cesó y yo descansé, tendiéndome, y dije: "Pero yo 
hallé una razón para todo." El lugar de Dios en el universo, en el 
mundo y en mí misma parecía tan claro. El es amor y El es vida. El 
está en todo. Y finalmente, después de tanto tiempo, El estaba 
también en mí. 

Miré una foto de mi hijo y tuve una irresistible sensación de amor 
y, por primera vez, de gratitud por mi maternidad. Lloraba, pero 
lloraba de alegría y reconocimiento. Me limpié esas purificadoras, 
maravillosas lágrimas. 

Después miré una foto mía de cuando tenía 'quince años. Sabía 
que la muchacha de la foto jamás había existido; esa persona jamás 
había sido real. Rasgué la foto y me señalé a mí misma. "Esto es lo 
que ella es." Estaba en vías de descubrirme a mí mism'l-

Ahora eran las 11 :20. Había est~do bajo los efectos del LSD sólo 
durante tres horas; sin embargo, me parecieron eternidades. No poseía 
sentido del tiempo. Recuerdo haber preguntado al doctor en algún 
momento qué hora era y él contestó: "Veinte minutos para la 
eternidad." 

Me tendí descansadamente y fumé un cigarrillo. Me mostraron una 
imagen del niño Jesús y su madre. Dije admirada: " ¡Ella no lo teme 
a El: yo no siento miedo! " Había sido el miedo al amor lo que me 
había apartado de amar a mi hijo. 

Los audífonos y la visera fueron colocados en su sitio y otra vez 
me dejé llevar por la música Poseía un tremendo sentido de la vida y 
de vivir. Exclamé: "¡Estoy viva! " Tan sólo había existido. Nueva­
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mente la música hizo una pausa y otra vez dije: "¡No dejen que se 
'¡aya No quiero que sc vaya! " 

Después, la· música cambió. El disco era de Mahalia Jackson. Su 
sonido caía pesadamente a mi alrededor. Parecía como si la música 
tratase de consumirse. Conocí el miedo, un miedo cerval, desnudo. El 
miedo me rodeaba, cubriéndome. La música me gritaba y vibraba a 
través mío. Me arranqué los audÍfonos y la visera y grité: " ¡Apáguen­
lo! " Parecía que, de no cesar, me destruiría 

El doctor quitó la música y un bendito silencio llenó el cuarto. 
Dije: "No creo haber sentido nunca tanto miedo." Supe entonces que 
estaba huyendo. Mi s palabras eran: "Estaba huyendo, ¿no es verdad? 

- Me encontraba en pleno infierno y no sentía miedo. ¿Qué me 
asustó? ¡Nunca había sentido tanto miedo! " 

El doctor me habló del miedo y del miedo al miedo. Me dí cuenta 
que toda mi vida había estado consumida por el miedo. El doctor 
dijo: "Llegó la hora. Vayamos hacia él." Dije: "Tengo miedo: no 
quiero ir." 

De pronto supe que tenía que enfrentarme a cualquier cosa que 
sobreviniera. Era ahora o nunca. Cogí la mano del doctor y dije: "No 
me permita huir más." Estaba demasiado cansada para seguir co­
rriendo. 

La música se hizo cargo de todo nuevamente y me sentí conforta­
da. Descansé y la música y yo fuimos un solo elemento. 

Cuando la música cesó, miré por todo el cuarto y los colores 
estaban vivos. Fulguraban. Quise un vaso púrpura que se hallaba sobre 
la mesa. Deseé sentir el color. Me fundí con ese suave y refulgente 
tono púrpura. 

Fui al baño y miré por la ventana. La tierra parecía vibrar de vida. 
Exclamé: "Está viva. Es un mundo maravilloso. Ya no tengo por q u.é 
huir. " 

De regreso al cuarto de tratamiento la rosa parecía irradiar vida. 
La sentía, la olía, la saboreaba. 

Otra vez la visera y los audífonos fueron colocados en su lugar y 
me deje llevar por la música. El disco era "Oh Come Immanuel" 
Nuevamente tenía la sensac ión de estar con Dios. El me sostenía en 
Sus brazos y me estaba revelando la vida. Entonces, de pronto, una 
luz me rodeó por completo y el amor, un maravilloso irresistible 
amor me rodeaba. 

Podía amar y ser amada. Después de tantos años de errar había 
regresado a casa. Mis palabras fueron: "Tengo tanto que dar. He 
estado tan vacía : eso no importa ahora." Lloraba de gozo y gratitud. 
Había reCibido los regalos más inapreciables que existen; los regalos 
de la vida y del amor. La música continuó y exclamé: " ¡Estoy 
llorando de alegría! " 

La música cesó, me quité la visera y los audífonos y me senté. El 
·doctor me entregó un espejo. Miré en él y me veía a mí misma. 
Irradiaba amor. Dije: "Veo amor, mucho amor. Ahí estaba yo todo el. 
tiempo. Oh, yo me amo." . 

Ahora sé dónde me encontraba. Me hallaba en el principio de mi 
vida. Acababa de nacer. ¡Estaba viva! Después de veintitrés años 
muertos, desperdiciados, había nacido. ¡Gracias a Dios, finalmente 
estaba viva! Dije asombrada: "Ya no tengo que huir más. Puedo 
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estar conmigo. Es tan maravilloso, tan maravilloso. Estoy tan agrade­
cida. Puedo sentirlo en todo mi ser.' 

Nuevamente regresé a la música, y sólo supe del regocijo. La 
música circuló por todo mi ser y yo es taba exaltada. Los sonidos 
fluían a través de cada fibra de mi cuerpo. La música cesó y yo reí y 
reí con regocijo puro. Pedí un poco de agua, y era néctar. Grité: 
" Deseo abrazar al mundo entero." Hallé a Dios, y era tan importante. 
Ya no estoy sola. ¡Jamás estaré sola o tra vez! Miré la foto de mi 
hijo y me sentí como si fuera a estallar de amor. 

Otra vez escuché la música. Cuando cesó, miré una foto de nu 
madre. El odio que alguna vez sentí se disipó y sólo supe de 
compasión. Dije: "La compadezco." 

Fui nuevamente al baño y en esta ocasión el sol entraba por la 
ventana, subí por los rayos y me introduje en el so l. Entré en calor y 
estaba bailando, vibrante de color dOrado. 

De nueva cuenta regresé al diván y escuché la música. Cuando la 
música cesó, el doctor y yo comimos sándwiches. Me comí completo 
un sándwich de salami y saboreé hasta el último bocado. Puedo jurar 
que es lo mejor que he comido en mi vida. , 

Más tarde el doctor y yo fuimos a caminar y lit eralmente descubrí 
el mundo . Vi, olí y toqué los árboles, las nores y el pasto, Toqué la 
corteza de un árbol y sentí la vida recorriéndolo, alimentando a las 
hojas verdeoscuro. Toqué el pasto y parecía terciopelo. Me abrazó el 
suave aire caluroso. Esta era la vida; así era mi mundo y yo me 
encon traba en casa. 

Regresa mos al cuarto de tratamiento y continuamos escuchando 
música, La música parecía alcanzar y despertar una profundidad en 
mí que yo nunca supe que existía. Cuando to caba la Novena de 
Beethoven , por completo fui una con la música, En cada nota parecía 
elevarme hacia niveles más altos. 

Alrededor de las 9 regresé a la sala y me sumí en un dormir sin 
sueños. Cuando desperté a la mañana siguiente, vi mi rosa sobre el 
ollró y por primera vez en mi vida di gracias a Dios por es tar viva. 

Después de la sesión, el cociente intelectual de la paciente 
N-2 fue de 112 en la prueba de Rayen, un incremento 
significativo sobre el resultado de 94 anterior al tratamiento. Su 
MMPl, efectuado una semana después de la sesión, arrojó los 
siguientes datos: 

Después de la sesión de LSD ha tenido lugar una marcada mejoría en 
numerosa s áreas sintomáticas. La depresión y la ansiedad han sido 
reducidas a los límites normales. Sin embargo, tal vez ha sido aún 
más impresionante la reducción de los elementos psicót icos. El 
contacto con la realidad aparece firme y ya no hay ninguna sugeren­
cia de brote psicótico inminente. Con todo, a pesar de que la 
paciente si n duda se siente más cómoda desde el punto de vista 
psicológico, a la vista de indicadores persistentes de un trastorno 
exteriorizan te de la personalidad cualquier pronóstico a largo plazo 
debe ser reservado. 
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Después del LSD, la tarea terapéutica sigue consistiendo en 
reforzar la declicación del paciente a sus potencialidades recién 
descubiertas, en consolidar un conjunto de reacciones "autoe­
quilibrantes" estables que regresarán al paciente a su "nueva 
identidad" , en cualquier momento en que ocurra una reinciden­
cia de los viejos patrones de pensamientos y sentimientos. 

La paciente N-2 continúo en terapia durante seis meses, 
principalmente en consulta externa, aunque se incluyó una 
rehospitalización para efectuar una sesión adicional de LSD. La 
última entrevista de revisión con la paciente, llevada a cabo 
quince meses después del inicio de su terapia, arrojó lo siguiente 
sobre su evolución y estado : 

Después de su segunda sesión de LSD, la paciente comenzó a 
trabajar como auxiliar en un hospital mental privado, donde se 
hospedaba. Estando allí, conoció y entabló relaciones con un joven 
paciente de sexo masculino de muy buenos antecedentes familiares. 
Se desarrolló una relación satisfactoria que continuó después de que 
el pac iente hu bo sido dado de alta. 

Durante este periodo, la paciente N-2 consintió en la adopción de 
su hijo. Declara que se había liberado de su culpa en lo que 
concern ía a este aSlUl to y que está convencida de que era lo más 
conveniente para el niño. 

Poco después, en ceremonia religiosa y con el consentimiento y la 
aprobación de los padres del novio, así como de sus propios padres, 
contrajo matrimonio con el ex paciente arriba mencionado. Desde ese 
momento hasta la fech a ha experimentado una adaptación más 
satisfactoria y significativa que en cualquier etapa de su vida. 

En ocasiones han sobrevenido disgustos en su relación con el 
esposo, quien está encon trando su propio camino desde que estuvo 
hospitalizado. Sin embargo, no se han producido problemas insalva­
bles y este periodo ha sido estable. Parece sentirse más segura de sí 
misma y más sosegada de lo que nunca antes este entrevistador había 
observado. 

El tratamiento del paciente D-1 involucró nuestro campo de 
investigación más reciente e intrigante. Se refiere a la aplicación 
de la terapia psicodélica a pacientes atacados de cáncer terminal 
en un esfuerzo por aliviar el sufrimiento psicológico y por 
profundizar la perspectiva filosófica. Kast ha informado favora­
blemente en torno al empleo del LSD el'! pacientes de esta 
categoría (Kast 1964). 

Nuestra exploración inicial de la pertinencia de este trata­
miento en pacientes diagnosticados de incurables,' se llevó a 
cabo de una manera inesperada. Un miembro profesional de 
nuestro departamento de investigación, una mujer de poco más 
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de cuarenta años de edad desarrolló una enfermedad neoplástica 
progresiva. Había sido sometida a una mastectomÍa radical y las 
intervenciones quirúrgicas subsecuentes habían revelado metásta­
sis inoperables en el hígado. Aunque todavía no guardaba cama, 
su sufrimiento físico era considerable e incluso no podía 
respirar profundamente sin padecer agudos dolores. Tenía plena 
conciencia de la gravedad de su condición y su estado psicológi­
co, deprimido y perturbado , empeoraba continuamente. 

Nuestra colega, aunque no se hallaba asociada directamente a 
los proyectos del LSD, se hallaba al tanto de la naturaleza de 
este trabajo. Solicitó recibir tratamiento. Después de discutir 
con su esposo y con su cirujano, y obtener la aprobación de 
todos los involucrados, fue iniciado un curso de terapia psicodé­
lica. 

Los preparativos para realizar la sesión de LSD se llevaron 
algo más de una semana. El estudio del caso se concentró en el 
tema de la identidad personal y el estado de las relaciones 
importantes actuales. Dos días después de una sesión en la que 
se aplicaron 200 J.1g la paciente D-l salió de vacaciones con su 
esposo y sus hijos. A su regreso, dos semanas después de esta 
sesión, completó el informe que se reproduce abajo. 

Informe de la paciente D-1 sobre una sesión de LSD. 
El día anterior al LSD me sentí temerosa y llena de ansiedad. A 

tal grado que en aquel _momento hubiese desistido agradecida. Al 
finalizar la sesión preparatoria, toda ansiedad había prácticamen te 
desaparecido; las instrucciones habían sido entendidas y el procedi­
miento era claro. Pasé la noche tranquilamente en casa, me visitaron 
amigos . cercanos y miramos álbumes de fotografías y recordamos 
felices momentos familiares. Mi sueño fue profundo y sosegado. Me 
desperté recuperada y prácticamente sin miedo. Me sentí dispuesta y 
ansiosa de comenzar. 

La mañana era hermosa; un poco fría y con una cierta frescura en 
el aire. Llegué al edificio de tratamiento acompañada por el terapeu­
ta. Algunos miembros del departamento me esperaban para desearme 
suerte. Me em bargó una sensación agrada b1e y cálida. 

En el cuarto de trat¡¡miento se encontraba un hermoso capullo de 
rosa, rojo oscuro y húmedo de rocío, pero desgraciadamente no tan 
fragante como otras variedades. Un platón de frutas, jugosas y 
suculentas, también descansaba sobre la mesa. Me fue administrada 
inmediatamente la primera dosis y me senté a ver unas fotos de mi 
álbum familiar. Gradualmente mis movimientos se hicieron pesados y 
me sentí torpe. Hicieron que me recostara, con los audífonos y la 
visera puestos. En algún momento me fue administrada la segunda 
dosis de LSD. Esta fase siempre se asocia con impaciencia. Me habían 
dado instrucciones para que no sintiera dolor, miedo u otras dificulta­
des. Estaba preparada para probar mi habilidad para enfrentarme a lo 
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que había de desconocido deiante de mí y para triunfar sobre 
cualquier obstáculo. Estaba preparada, pero salvo las sensaciones 
físicas de torpeza y algo de somnolencia, nada sucedía. 

Me parece que más o menos en aquel momento me fundí con la 
música y me sentí transportada por ella. Con tal plenitud formaba yo 
una unidad con el sonido, que cuando cesaba de sonar esa melodía o 
disco particular, aún por un momento, percibía vivamente la pausa, 
aguardando con ansiedad la siguiente etapa de la jornada. Se jugaba 
un delicioso juego: ¿Qué vendría en seguida? ¿Sería potente, suave, 
vibrante o amenazador? Me sentí en esos momentos como si me 
hubieran estado provocando, pero muy suave, muy gentilmente. Quise 
reír de sincero agradecimiento: tales eran mis reacciones, al margen 
de donde acababa yo de estar, de cuan triste o cuan espantada. Y tan 
pronto como comenzó la música me sentí transportada nuevamente. 
Tampoco recuerdo todas las exploraciones. 

Principalmente recuerdo dos experiencias. Estaba sola en un 
mundo sin tiempo y sin límites. No existía atmósfera; no había 
colores, ni imágenes, pero es probable que hubiera luz. De pronto, 
descubrí que yo era un momento en el tiempo, creada por aquellos 
que me precedieron y a mi "ez yo era la creadora de otros. Este era 
mi momento y mi función primordial había sido cumplida. Al nacer, 
le había dado sentido a la existencia de mis padres. 

Otra vez en el vacío, aislada, sin las limitaciones del tiempo-espa­
cio. La vida misma reducida una y otra vez al mínimo común 
denominador. No puedo recordar la lógica de la experiencia, pero 
llegué a estar agudamente consciente de que la esencia de la vida es el 
amor. En este momento sentí que me allegaba a.l mundo -a toda la 
gente- pero especialmente a aqueilos más cercanos a mí. Sollocé 
largamente por los años perdidos, por la búsqueda de mi identidad en 
sitios falsos, por las oportunidades descuidadas, por la energía emo­
cional perdida en objetivos básicamente insignificantes. 

Muchas veces, después de los respiros, regresé a lo mismo, pero 
siempre fueron variaciones sobre los mismos lemas. La música me 
conducia y me sostenía. 

Ocasionalmente, durante los descansos, estaba consciente del olor 
de los duraznos. La rosa no tenía nada que ver con la fruta. La fruta 
era néctar y ambrosía (vida), la rosa solamente una hermosa Oor. 
Cuando finalmente me fue dada W1a nectarina, vino a ser el epítome 
de un sabor sutil, suculento. 

A medida que comence a recuperarme, fui conducida al exterior, a 
un mundo fresco de lluvia. Los compañeros del departamento me 
dieron la bienvenida y no sólo sentí alegría por mí misma, sino por 
haber sido capaz de aprovechar la experiencia que aquella gente, a quien 
yo le importaba, quería que tnviese. Me sentí muy cerca de un grupo 
numeroso de personas. 

Más tarde, a medida que los miembros de mi familia aparecieron, 
sobrevino una cercanía que me pareció nueva. Esa noche, ya en casa, 
también recibí a mis padres. Todos notaron un cambio en mí. 
Dijeron que estaba radiante. Dijeron que parecía estar en paz. Así me 
sentía. ¿Qué había cambiado para mí? Ahora estoy viviendo y estoy 
siendo. Puedo aceptar las cosas tal como son. Parte de mis síntomas 
físicos han desaparecido. La fatiga excesiva, algunos de mis dolores. 
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Aún me irrito ocasionalmente y grito. Aún soy yo misma, pero más 
en paz. Mi familia percibe todo esto y nos hallamos más cerca. Todos 
los que me conocen bien dicen que ésta ha sido una buena 
experiencia. 

El MMPI fue administrado a la paciente D-l una semana 
antes y dos semanas después de su sesión de LSD. Los 
resultados de la segunda prueba indicaron una reducción consi­
derable de la escala de de presión y una disminución general de 
los signos patológicos. Regresó al trabajo de relativamente buen 
humor. Cinco semanas después de la fecha en que se efectuó la 
sesión, después de una súbita evolución de la ascitis, la paciente 
fue rehospitalizada. Murió tranquilamente tres días más tarde. 

La investigación de la utilidad de la terapia psicodélica en 
pacientes desahuciados sigue llevándose a cabo con la colabora­
ción del personal del Hospital Sinaí de Baltimore, Maryland. 

Conclusión 

Los estudios clínicos se han estado realizando en el Spring 
Grave por más de tres años ; cerca de doscientos pacientes han 
recibido . tratamiento. Nos ha impresionado el número relativa­
mente pequefto de secuelas atribuibles a esta modalidad de 
tratamiento. En nuestra experiencia, hemos descubierto que la 
terapia psicodélica es capaz de llegar a aquellas clases ¡le 
pacientes que son refractarios a la psicoterapia convencional. 
Parece ser más efectiva y requerir de menos tiempo que el 
tratamiento convencional. Los riesgos de esta forma de trata­
miento, cuando está aplicado por personal adiestrado, no pare­
cen ser ni especiales ni extraordinarios. 

En conclusión, debe hacerse hincapié en que no se cree que 
el LSD posea efectos benéficos inherentes, o sea que su 
aplicación sea distinta a la de otras dragas o agentes quimiotera­
péuticos. Ei LSD afecta el cerebro del hombre de maneras 
variadas y fuera de lo común, muchas de las cuales son 
irrelevantes a su empleo terapéutico (la producción de las 
denominadas alucinaciones, etc.). La historia del trabajo experi­
mental realizado con este compuesto ha indicado profusamente 
que los resultados benéficos no se consiguen solamente con 
administrarlo ; de hecho resulta bastante claro que sin intención, 
preparación y cuidado terapeúticos, la administración de la 
droga a sujetos humanos resulta definitivamente peligrosa. El 
potencial terapéutico del LSD depende fundamentaJlnente de su 
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capaci"dad para activar en el paciente un periodo de emocionali­
dad intensa, al mismo tiempo que permite el control, la 
dirección y la guía por parte del terapeuta. El propósito y la 
estructuración terapéuticos se centran en la secuencia de la 
experiencia psicológica. Una analogía que hemos usado algunas 
veces para tratar de ilustrar el papel del LSD en la terapia es la 
de un bisturí en una intervención quirúrgica: el bisturí es útil, 
pero sin el cirujano hábil no es más que un instrumento 
peligroso. 
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EL ABUSO DEL LSD 

DONALD B. LOURIA 

La dietilamida del ácido lisérgico (LSD) ha sido estudiada 
ampliamente en el campo experimental y utilizada con buenos 
resultados en un número limitado de circunstancias clínicas 
(Hoffer, 1965; Baker, 1964). Sin embargo, en la gran mayoría 
de los casos, en la actualidad se usa ilícitamente fuera del 
control médico, con propósitos hedonistas o pseudorreligiosos. 
Expondré brevemente cuatro facetas de su uso ilícito: el 
predominio de su abuso, la naturaleza de las reacciones adver­
sas, los efectos de la publicidad irresponsable y la relación del 
LSD con otros agentes alucinógenos. 

El predominio de su uso ilícito 

Desgraciadarpente, no disponemos de datos exactos. Los estu­
dios poco precisos realizados por la Medical Society of the 
County of New York (N. Y. Medicine, 1966) Y por la revista 
Seventeen (Lake, 1966) sugieren que la incidencia del abuso 
entre personas jóvenes no excede al 1%. Los experimentos 
realizados por McGlothling y Cohen y por Goldstein coinciden 
con estos cálculos (McGlothling y Cohen, 1965; Goldstein, 
1966). Berkowitz encontró que el abuso de los alucinógenos 
involucra del 1 % al 2 % de la población de una universidad 
grande del Medio Oeste norteamericano (Berkowitz, 1966). 
Blum, al estudiar la población de una zona en la que el uso de 
la droga se sabía que era endémico, descubrió que el 3.5 %de 
un grupo había probado el LSD (Blum, 1966). (Una indicación 
de que esta cifra es mayor de lo que uno podría esperar en una 
muestra más amplia, sería la observación de que el 4 % de los 
integrantes de la muestra habían probado heroína.) Pearlman, 
en un cuidadoso estudio realizado entre estudiantes de enseñan­
za superior en la ciudad de Nueva York descubrió que el 2.5% 
de los estudiantes avanzados habían probado LSD por lo menos 
una vez (Pearlman, comunicación personal). 

En contraposición a estas cifras están las declaraciones no 
apoyadas, de que del 10 % al 15 % de los estudiantes de 
enseñanza superior usan LSD (Leary, 1966a). La cifra más alta, 
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aducida por uno de los principales propugnadores de la difusión 
de) uso del LSD, ha sido refutada públicamente (Leary, 196612). 
Por consiguiente, parece que el abuso está limitado a un 
pequeño porcentaje de jóvenes, probablemente entre el 1% y el 
3%. Ciertamente, no hay pruebas de que el uso ilícito sea más 
predominante, y de hecho la cifra puede ser aún menor que el 
1%. 

Debemos hacer hincapié en dos puntos adicionales. En 
primer lugar, la enorme mayoría de quienes usan comúnmente 
el LSD de manera ilícita lo hacen sólo entre una y tres 
ocasiones. Sin embargo, el uso crónico o la habituación, infre­
cuente hoy en día, va en aumento. 

En segundo lugar, parecen existir pruebas de la. reducción en 
el abuso del LSD en zonas en las que su uso ha sido endémico. 
Por ejemplo, en el Hospital Bellevue de la ciudad de Nueva 
York la proporción de admisiones de personas con psicosis 
inducida por LSD decreció en un 50 % durante los últimos 
meses de 1966, comparado con las cifras de principios y 
mediados de 1966. No está claro si esto representa una 
tendencia válida o una disminución transitoria no sostenida. 
También es cierto que la reducción no es uniforme, ya que, por 
ejemplo, el problema parece agudizarse en ciertas zonas del 
estado de California. 

Reacciones adversas 

Entre las personas normales a quienes, tras una cuidadosa 

selección, se les administra LSD bajo vigilancia médica, ocurren 

pocas reacciones serias (estimadas en un 0.08%: Cohen, 1964). 

La proporción de reacción adversa es considerablemente más 

alta en pacientes que reciben LSD como coadyuvante de la 

psicoterapia: 0.2 % a 2 % desarrollaron trastornos psiquiátricos 


. prolongados; una persona, de cada 830, intentó suicidarse y una 

de cada 2500 lo logró (Cohen, 1964; Fink, Simeon, Hague e 

ltil, 1966). 

No se conoce la frecuencia de reacciones adversas entre 
quienes usan LSD ilícitamente en circunstancias no controladas, 
pero es obvio que resulta sustancialmente mayor que lá observa­
da cuando el LSD se prescribe _para una enfermedad específica, 
médica o psiquiátrica. 

Frosch, Robbins y Stern informaron de veintiocho casos de 
psicosis inducida por LSD que requirieron hospitaiización 
(Frosch, Robbins y Stern, 1965). Ungerleider, Fisher y Fuller 
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observaron setenta casos, de los cuales veinticinco eran tan 
serios como para necesitar hospitalización, y diecisiete ,de estos 
veinticinco necesitaron más de un mes de internación €Ungerlei­
der, Fischer y Fuller, 1966). Goddard (Goddard, 1966) ha 
reportado unas series similares. 

Refiriéndose a sus experiencias, el doctor Sidney Cohen dijo 
en mayo de 1966 (Cohen, 1966): "Durante los últimos seis 
años he estado preocupado por los posibles efectos adversos de 
la droga. Obtuvimos informes en torno a más de 25 000 
ingestiones de LSD o mescalina de más o menos 5 000 sujetos o 
pacientes. Mi reporte afirma que en aquellos casos en los que el 
LSD es administrado a individuos preseleccionados bajo control 
apropiado, junto con protección y vigilancia adecuadas, la 
evidencia de efectos colaterales es, en realidad, la excepción. No 
es justo usar este reporte para declarar que, por lo tanto, el 
LSD es una droga inofensiva. Por el contrario, este reporte debe 
distinguirse nítidamente de las complicaciones que siguen a su 
uso indiscriminado. Durante los últimos tres años he visto 
setenta y ocho personas que han ingerido LSD' en condiciones 
no controladas, frívolas y al azar y que han tenido dificultades 
prolongadas. Durante los últimos meses, una de cada siete 
admisiones a un pequeño hospital neuropsiquiátrico no pertene· 
ciente a la Administración de Veteranos, ha sido por trastornos 
precipitados por el LSD." 

El doctor Cohen y otros enumeran las siguientes reacciones 
adversas que produce el LSD: a) reacciones esquizofrénicas; b) 
un prolongado estado de temor parecido al que produce el 
LSD; c) intoxicación crónica en niños que ingirieron LSD,por 
accidente; d) reacciones paranoides; e) depresiones psicóticas; f) 
reacciones de ansiedad crónica; g) conducta antisocial; h) con­
vulsiones; i) conducta sociopática; j) exteriorización de impulsos 
homosexuales; k) exteriorización de tendencias suicidas. 

Nuestra propia experiencia en el Hospital Bellevue abarca 
más o menos 130 pacientes internos observados durante un 
periodo de dieciocho meses. Cada uno de ellos fue admitido por 
psicosis inducida por LSD o por exacerbación causada por el 
LSD de un trastorno psiquiátrico ya establecido. Todos habían 
ingerido la droga en circunstancias no controladas, y a cinco de 
ellos se les había administrado LSD sin su conocimiento. Como 
la droga había sido tomada ilícitamente (en general en cubos de 
azúcar), no hubo manera de calcular la dosis real, ni pudo 
excluirse la posibilidad de que la psicosis pudiera atribuirse en 
parte a otras drogas ingeridas inadvertidamente junto con el 
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LSD. Ciento catorce expedientes de pacientes fueron examina­
dos con cuidado. El 88.4 % de estos pacientes eran de raza 
blanca, cifra que muestra claramente que el abuso del LSD no 
ocurre entre los grupos que usan heroína y cocaína. De estos 
últimos, por lo menos el 70 % son negros, puertorriqueños o 
mexicanos (U.S. Treasury report, 1966). Ciertamente, en la 
ciudad de Nueva York alrededor del 2Srode la población es de 
negros o puertorriqueños, pero sólo el 12%de los hospitalizados 
por psicosis inducida por LSD tenía estos orígenes étnicos. 

La edad promedio resultó de veintitrés años, variando entre 
los quince y los cuarenta y tres años. Durante los últimos meses 
ha aumentado la proporción de personas de más de treinta años 
de edad; pero el uso ilícito del LSD parece ser predominante­
mente una enfermedad de los jóvenes. Dos terceras partes de los 
pacientes eran hombres. 

A pesar de las declaraciones contrarias de quienes proponen 
el uso amplio del LSD, la droga puede inducir conducta 
violenta: 12.3 % ingresó con tendencias o conductas agresivas, 
fuera de control, y el 8.6 % intentó el homicidio o el suicidio. 
Por ejemplo , un paciente fue aprehendido porque intentó matar 
al pequeño hijo de su amante, y otra se arrojó al paso de un 
tren bajo la influencia de alucinaciones auditivas inducidas por 
el LSD. 

Casi tres cuartas partes de los 114 habían ingerido LSD sólo 
de una a tres ocasiones, pero la psicosis en algunos casos se 
produjo únicamente después de cuarenta o más ingestiones. 

Una tercera parte de los pacientes tenía historiales de franca 
raíz psicopato1ógica, ya fuera neurosis o psicosis compensada. 
En la mayoría de los casos los antecedentes eran tan escasos 
que bien podría ser que el porcentaje de aquellos con anormali­
dades subyacentes de la personalidad, resultara de hecho sustan­
cialmente mayor. 

La mayoría de los pacientes se recuperaron en cuarenta y 
ocho horas, pero casi el 16% no se había recuperado después de 
dos semanas Y eveptualmente fueron remitidos a una hospitali­
zación potencialmente prolongada. De éstos, la mitad no tenía 
historial psiquiátrico previo. 

Así pues, resulta claro que el LSD puede inducir una psicosis 
aguda en gente normal, la que generalmente -aunque no 
siempre- desaparece en cuarenta y ocho horas o menos. 
Además, el LSD puede exacerbar una neurosis o psicosis latente 
o compensada, y esto puede terminar en una hospitalización 
psiquiátrica prolongada. Aún no ha sido dilucidado si una o 
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varias experiencias con LSD pueden terminar en alteraciones 
mentales permanentes, en una persona previamente normal. 

Se obtuvo la historia ocupacional en sesenta y ocho casos,. la 
cual ilustra los múltiples antecedentes de los que usan LSD. 
Quince de ellos estudiaban segunda enseñanza o universidad; 
once estaban clasificados como escritores, artistas, músicos o 
fotógrafos; siete trabajaban corno cocineros, meseros o provee­
dores; cinco, como soldadores, carpinteros, o tipográfos; cinco 
eran modelos o bailarines; y ocho, profesores, médicos, farma­
céuticos o ingenieros. Doce no tenían empleo y las ocupaciones 
de los otros cinco incluían a las de ama de casa (2), cultora de 
belleza (1), mecanógrafa (1) y granjero (1). 

Se ha dicho con frecuencia que los que utilizan LSD son 
personas inteligentes de clase media o clase alta e intelectuales; 
sin embargo, poca información consistente se ha aducido en 
este sentido. Blum dirige ininterrumpidamente un cuidadoso 
estudio en California del cual ya han sido publicados los 
resultados preliminares. Blum afirmó (Lemer, 1967): "Los 
usuarios del LSD se distinguieron de otros grupos también 
estudiados en que mantenían un mayor contacto con los 
médicos, en que tenían mayor experiencia con la medicación, 
en que se sentían más insatisfechos con ellos mismos y con su 
trabajo, en que se señalaban a ellos mismos corno más temero­
sos de convertirse en dependientes de las drogas, en que se 
consideraban con mayores avideces, en que sentían temor de ser 
explotados por otros y en ser sensibles a la crítica. Corno 
grupo, debo decir que probablemente sí tenían más problemas 
que cualquier otro tipo de gente que observarnos." 

A pesar de que sí parece existir un patrón definido de 
personalidad subyacente al uso del LSD, las ocupaciones de 
nuestros pacientes, así corno los estudios de otros, sugieren que 
el uso se está difundiendo entre los diversos componentes de la 
sociedad. 

Enfrentándose a las severas reacciones adversas que quedaron 
sintetizadas más arriba, los propugnado res del uso promiscuo 
del LSD han pasado por racionalizaciones consecutivas. Primero, 
negaron que los pacientes hospitalizados hubieran ingerido LSD. 
Cuando se hizo evidente que tal negativa era insostenible, 
entonces insistieron en que los pacientes hospitalizados habían 
sido tratados erróneamente. Ante el fracaso de esto, ahora han 
adoptado una de dos posiciones: o bien insisten en que el 
término psicosis es una palabra convencional, tendenciosa, la 
cual no es aplicable a ninguno de los eventos que siguen a la 
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ingestión de LSD, o bien admiten la psicosis, pero absuelven al 
movimiento LSD apoyándose en que aquellos que se convierten 
en psicóticos jamás debieron ingerir la droga. Ni las racionaliza­
ciones, ni los giros semán ticos, ni los intentos de justificación 
pueden de ninguna manera hacer menor la grave responsabilidad 
que pesa sobre los proselitistas del LSD por la cifra creciente de 
reacciones adversas, severas y con frecuencia prolongadas. 

Otros cuatro puntos merecen ser destacados. En primer 
lugar, tal como lo señalaron Frosch, Robbins, y Stern (Frosch, 
et al, 1965) las alucinaciones visuales y/o auditivas inducidas 
por LSD pueden regresar con alarmante intensidad días, sema­
nas o hasta meses después de que el LSD fue ingerido, a pesar 
del hecho . de que ni el LSD ni ninguna otra droga al\lcinógena 
haya sido ingerida durante el periodo intermedio. El recuerdo 
de la experiencia en ausencia de LSD adicional resulta sorpren­
dente a la luz de la cantidad reducida de la droga que penetra 
en el cerebro a través del sistema circulatorio. No se conocen 
los hechos bioquímicos precisos en que se fundamenta este 
fenómeno de evocación. 

En segundo lugar, una revisión de las admisiones más recien­
tes al Hospital Bellevue indica que una cantidad cada vez mayor 
de LSD está siendo ingerida por individuos con anormalidades 
psiquiátricas importantes, según ellos para aclarar la naturaleza 
de sus problemas o para aligerarlos. En efecto, éste es, precisa­
mente el grupo de pacientes para el que el autotratamiento con 
LSD resulta peligroso en extremo. 

En tercer lugar, existe evidencia cada vez mayor de que las 
aberraciones sutiles inducidas por el LSD con relación a su 
abuso crónico puedan, en un futuro mediato, exceder a los 
daños inflingidos agudamente por la droga. Aquellos que fre­
cuente o crónicamente la usan, de manera casi inevitable se 
separan de la sociedad y penetran en una existencia solipsista 
negativista en la que el LSD no es una mera experiencia dentro 
de la totalidad de la vida, sino que más bien se convierte en un 
sinónimo de la vida misma. Estos individuos descritos vívida­
mente por sus compañeros como "cabezas ácidas", se entregan a 
orgías perpetuas de introspección, inducidas por la droga, y 
dejan de ser miembros constructivos y activos de la sociedad. 
Con frecuencia se apartan no sólo de la sociedad sino también 
de los lazos familiares profundos. En caso de que el número de 
este tipo de individuos aumentara considerablemente, un grupo 
así podría constítuir una amenaza para el funcionamiento de 
nuestra sociedad. 
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En cuarto lugar, la cifra de muertes atribuidas a saltos o 
caídas desde ventanas después de ingerir LSD está aumentando 
notablemente, a pesar de la publicidad cada vez más amplia que 
se ha dado a esta clase de ejemplos dramáticos de reacciones 
letales adversas. 

Efectos de la publicidad irresponsable 

Existen muy pocas dudas de que los medios de comunicación 
tienen una enorme responsabilidad en la propagación del abuso 
del LSD. Insistentemente han hecho hincapié en los estados de 
éxtasis y en los valores hedonistas del LSD y han menosprecia­
do sus enormes peligros. Con demasiada frecuencia el sensacio­
nalismo en lugar de los hechos y de un enfoque equilibrado del 
tema ha caracterizado sus esfuerzos. En algunas ocasiones los 
reporteros han investigado cuidadosamente los peligros deLLSD 
y después los han ignorado o minimizado deliber,adamente en 
sus artículos publicados. 

Como virtualmente todas las revistas, periódicos y canales de 
televisión importantes han examinado el fenómeno del LSD, 
estos reportajes poco críticos y distorsionados han llegado hasta 
un extenso número de jóvenes impresionables. Dentro de cada 
grupo de estudiantes de secundaria o de universidad existen 
individuos que jamás ingerirían LSD, algunos a los que no se les 
podría impedir probarla y otros, en general la mayoría, que son 
potencialmente susceptibles a los halagos irreflexivos de los 
medios de comunicación . Es este último grupo el que tiene 
mayores probabilidades de ser dañado por esta publicidad 
irresponsa ble. 

La reciente afirmación de que las experiencias aterradoras 
con LSD pueden anularse de inmediato y ser tratadas con éxito 
por medio de ciertos tranquilizantes, constituye el ejemplo más 
próximo de cómo informes no verificados pueden ser transfor­
mados en hechos veraces y transmitidos al público. Si bien es 
cierto que bajo circunstancias controladas la administración de 
la cloropromacina, junto con otras medidas de apoyo, pueden 
anular las reacciones desfavorables, estos cuidados tienen menor 
probabilidad de éxito en situaciones no controladas. Ciertamen­
te, en el Hospital Bellevue, como rutina, se trata a los pacientes 
con cloropromacina, pero esto no ha impedido que uno de cada 
seis requiera hospitalización prolongada. De manera similar, 
ningún tranquilizante resulta apropiado para ayudar al individuo 
que, tras un pánico súbito, salta por una ventana o al paso de 
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un tren. Aún así, este tipo de informes, a los que una prensa 
ansiosa les ha dado amplia publicidad, están siendo usados para 
justificar el uso indiscriminado del LSD. 

Tal vez la declaración más reprochable y engañosa con 
respecto al LSD sea la afirmación de que constituye un potente 
afrodisiaco (Leary, 196(0). Esta afirmación la hacen los proseli­
tistas confesos, y resulta, más que cualquiera otra declaración 
aislada, muy efectiva para reclutar nuevos conversos para el 
culto del LSD. Los propugnadores del LSD insisten en que las 
relaciones sexuales bajo la influencia de la droga constituyen 
una experiencia espectacular, insuperable. Naturalmente dejan 
de mencionar que la inmensa mayoría de quienes ingieren LSD 
no tienen interés en el sexo y que prefieren sus trances 
solipsistas; tampoco mencionan que otros que han ingerido LSD 
e intentado la cópula han hallado imposible la consumación del 
acto. Aún más: la persona responsable de esta declaración, 
cuando fue desafiada sobre este punto específico durante una 
discusión pública realizada en el otoño de 1966, dijo que la 
declaración había sido malinterpretada y que él en realidad 
quiso decir que el LSD induce al amor en su sentido más 
etéreo, pero que no produce ningún efecto benéfico para la 
conducta sexual somática, casual o promiscua (Leary, 196(0). 

Sin embargo, el mito, con toda seguridad promulgado delibe­
radamente, sobrevivirá y tentará a los jóvenes ingenuos para que 
prueben una droga que tiene el poder de afectar adversamente 
sus vidas, de manera aguda, crónica y hasta permanente. El 
mismo mito ha sido utilizado por los promotores de la marigua­
na, la cocaína y las anfetaminas. Para los proselitistas, el sexo 
siempre es mejor bajo la influencia de la droga que usan 
ilícitamente. 

Claro está que existe un aliciente adicional para que algunos 
continúen con la publicidad y la difusión de los mitos. Estos 
individuos están involucrados en una ganancia secundaria, la 
cual asume la forma ya sea de notoriedad personal o de 
re.compensa monetaria. Los propugnado res del LSD anuncian su 
mercancía psicodélica en libros empastados, libros de bolsillo, 
foUetos , y discursos. Aún más: abiertamente admiten que existe 
una aplicación comercial virtualmente ilimitada para el movi­
miento psicodélico; las representaciones teatrales, discotecas, 
cabarets, restaurantes, películas, etc ., con motivos psicodélicos 
están proporcionando jugosas ganancias. Para estos empresarios, 
el uso del LSD per se no es obligatorio pero la mística LSD, en 
conjunto con los mitos y la publicidad, constituyen un elemen­
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to necesario que recuerda al público que su dinero está siendo 
gastado en una experiencia psicodélica que imita los efectos 
hedonistas de la droga. Inevitablemente, algunos de los que 
disfrutan la experiencia psicodélica sin recurrir a la droga se 
sentirán atraídos por incitaciones manifiestas y subrepticias para 
probarla en realidad. Citemos al Dr. Sidney Cohen: "Algunos de 
los jóvenes de espíritu que obtienen el material en el mercado 
negro, lo ingerirán casualmente bajo condiciones dudosas y sin 
el control necesario. Tarde o temprano se encontrarán atrapados 
en las garras del horror puro. El LSD puede ser un arma dedos 
filos" (Cohen 1964). 

El abuso de otros alucinógenos potentes 

El LSD es sólo uno de los muchos agentes alucinógenos que van 
de moderados a extremadamente potentes. Unos cuantos son 
conocidos en Europa, Asia y Africa; Hispanoamérica constituye 
una verdadera cornucopia alucinógena. Algunos de los agentes 
que comúnmente se pueden adquirir en los Estados Unidos se 
incluyen en la Tabla 1. De estos la dimetiltriptamina (DMT) 
ofrece las mayores posibilidades para su abuso extendido, ya 
que es la que se puede manufacturarse más fácilmente . En 
general, puede fumarse, pero también puede inhalarse, ingerirse 
o inyectarse. 

TABLA I 

Alucinógenos potentes usados ilicitamente en los EE. Uu. 

Dietilamida del ácido lisérgico (LSD-25) 
Psilocibina 
Mescalina 
Dimetiltriptamina (DMT) 
Bufotenina 
Hashish 

Una .lista parcial de alucinógenos de otras partes del mundo 
se muestra en la Tabla Ir, pp. 46-48. En general, éstos son usados 
por los pueblos primitivos en los ritos religiosos, en las batallas, 
en las ceremonias tribales, con fines de adivinación o para la 
evasión transitoria de las privaciones y de la pobreza impresio­
nante que caracterizan su existencia cotidiana. Es muy improba­
ble que cualquiera de . estos alucinógenos se llegue a usar 
directamente en 10s"Éstados Unidos en su forma actual, pero los 
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componentes activos de algunos de ellos ya han sido o pronto 
serán definidos químicamente. Estos alucinógenos sintéticos 
estarán entonces al alcance de la manufactura ilícita y del uso 
indiscriminado. De hecho, esto es lo que sucedió con la 
dimetiltriptamina y con la psilocibina. La primera constituye un 
principio activo en varias sustancias alucinógenas de Hispano­
américa (ver Tabla 1I) . y la segunda es un componente activo 
alucinógeno sagrado mexicano Psilocybe mexicana. En ambos 
casos lo que comenzó a usarse ilegalmente en los Estados 
Unidos fue la droga sintética más que la sustancia natural. 

Por lo tanto, el LSD puede ser considerado sólo como una 
de las cabezas de la hidra psicodélica ; eliminémosla y segura­
mente nos enfrentaremos a otros agentes similares. La terapia 
aplicable a este tipo de abuso debe, en consecuencia, ser 
general, no parroquial, y debe ·ser polifacética. Si nosotros, 
como sociedad, emitimos el juicio de que ciertamente la 
proliferación de estas drogas y su uso indiscriminado en circuns­
tancias no médicas, resultan peligrosas para el individuo y 
potencialmente peligrosas para la sociedad, entonces tenemos 
derecho a .exigir los controles apropiados . 

Los componentes fundamentales de cualquier ataque en 
contra del abuso de los alucinógenos podrían ser: 

a. Leyes que restrinjan el abastecimiento a través de la 
imposición de penas severas por importación, manufactura o 
venta ilegales. 

b. Leyes que hicieran de su posesión ilegal un delito. Esto 
posiblemente tan sólo empujaría al LSD y a las drogas similares 
a la clandestinidad, y las harían más tentadoras y por lo tanto 
expandería su uso ilícito; sin embargo, es más probable que 
tales leyes, combinadas con la difusión del conocimiento acerca 
de los riesgos físicos y mentales, persuadiesen a algunos indivi­
duos potencialmente susceptibles para esquivar el uso de aluci­
nógenos poderosos y potencialmente peligrosos. 

c. Leyes que proscriban la posesión de precursores de aluci­
nógenos, tales como LSD y mescalina. Si el ácido lisérgico y el 
trimetoxifenilacetonitrilo no fueran asequibles, el abuso de la 
dietilamida del ácido lisérgico o de la mescalina casi de seguro 
declinaría. De los alucinógenos potentes usados actualmente, 
sólo la DMT es tan fácil de manufacturar como para que sus 
precursores no puedan ser prohibidos. 

d. Educación. Los jóvenes son, en su mayoría eminentemen­
te educables. Una educación vigorosa, continua e impecablemen­
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te honesta acerca de los peligros de los alucinógenos potentes 
podría hacer más que las leyes para reducir el número de 
influenciados por los proselitistas psicodélicos. 

e. Reforzamiento de la unidad de la familia. Probablemente 
parezca trillado hacer hinca píe en que el deterioro de la 
cohesión de la unidad familar ha resultado en la presencia de un 
número cada vez mayor de jóvenes inseguros, infelices y 
confundidos en la sociedad. Dichos individuos o bien no poseen 
la fuerza para . resistir la tentación del LSD o bien buscan 
activamente la droga como un manifestación de defectos inhe­
rentes de la personalidad. Seguramente una fuerte y amorosa 
unidad familiar tiene más posibilidades de producir jóvenes lo 
suficientemente fuertes para separar sus deseos de sus necesida­
des, para rechazar a los proselitistas de la droga y para buscar w 

soluciones constructivas a sus problemas. Si no se revitaliza la 
unidad familiar, los esfuerzos encaminados a la prevención, 
mediante una combinación de leyes y educación, seguramente 
alcanzarán sólo un éxito parcial. 
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TABLA II 

Algunos alucinógenos usados en el mundo 

Sustancia Principio activo Fuente Principal región Propósito Vía de empleo 
en que se usa 

l. Adhesivos Tolueno Comercial E.U.A. Euforia Inhalación 

2. Vapores Tricloretileno, Comercial E.U.A. Euforia, Inhalación 
ciclohexanol, hedonismo 
dicloruro de 
etileno, 
tolueno 

3. Cannabis Cannabinol C. sativa Mundial Placer Fumado, bebido, 
(mariguana, (c. índica) ingerido 
bhang, 
dagga, 
kif, 
hashish) 

4. Peyote Mescalina Cactus, E.U.A., Religioso, Masticado, 
(simpático- L. WilJiamssii México ritual, bebido 
mimético) hedonismo (la mescalina 

puede ser 
inyectada) 



5. Psilocina, Derivados de .la Basidiomiceto México, Religioso, Oral 
Psilocibina serotonina P. mexicana E.U.A. ritual 

(teonanactilo) 

6. Ololingui Acido lisérgico Rivea Corymbosa México Placer Masticación de 
ritual semillas 

7. Pituri Escopolamina Arbusto similar Australia Calmar la sed, Masticación 
a la patata fuerza mezclada con 
Dubiosia cenizas o 
hopwoodii madera 

de acacia 

8. Caapi Banisterina Enredadera América del Ceremonia de Bebido 
(Yahee) Banisteria Sur azotes, 
(Ayahuasca) caapi (Colombia, afrodisiacos, 

Brasil) profetizar. 

9. Datura Estramonio, Datura sp. México, Afrodisiacos, Bebido 
escopolamina, Ecuador, religioso, 
hiosciamina Perú, magia 

Colombia 

10. Ibogaína Harmina (banisterina) Planta Africa Estimulan te, Masticado 
Iboga ordalías 

.¡o,. tabernanthe 

.....¡ 



00 
.¡::.. TABLA 1I (continuación) 

Sustancia Principio activo Fuente Principal región 
en que se usa 

Propósito Vía de empleo 

1l. Agárico mosca Muscarina, 
bufotenina 

Basidiomiceto 
A. muscaria 

Siberia Placer, 
alivio 
del ambiente 

Bebido, 
masticado 

12. Yakee epina Miristicina, DMT, 
bufotenina 

Virola sp. 
(nuez moscada) 

Venezuela, 
Brasil, 
Colombia 

Religioso, 
magia 

Inhalación de 
polvo 

13. Vino de 
Juremena 

Nigarina (dimetiltrip­
tamina) 

Mimosa 
hostilis 

América 
del Sur 

Religioso, 
magia 

Bebido 

14. Cohoba 
(yopo, miopo) 

Bufotenina, 
DMT 

Piptadenia 
peregrina 

Colombia 
Venezuela 

Magia, 
guerra, 
orgiástico 

Inhalación de 
polvo 

15. Saliva 
divinarum 

MéXico Uso religioso, 
magia 

Masticación de 
hojas 
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4 
PRIMERA DISCUSION 

Moderador: Voy a hacer una pregunta acerca del comporta­
miento sexual, porque creo que las implicaciones de lo que 
hemos escuchado hoy sobre este asunto son más bien importan­
tes en lo que se refiere a la transmisión coloquial de la 
información sobre el LSD. 

Lo que yo he escuchado en discusiones sostenidas con 
personas que han usado LSD es lo siguiente: que los efectos 
sexuales pueden no manifestarse durante la sesión misma, pero 
que es posible que sobrevenga lo que podría denominarse un 
efecto posterior a la experiencia. No me preparé de antemano 
para hablar sobre esto, de modo que no puedo citar referencias ; 
pero tengo entendido que uno de los principales propugnadores 
del uso del LSD ha afirmado que cualquier mujer que ingiere 
LSD en presencia de un hombre se enamora de él para siempre. 
Sin embargo, a mí me gustaría que la mesa de debates -un 
voluntario- respondiera a este planteamiento de que lo que se 
describe es una post experiencia. 

Dr. Louria: Contestaré yo. Son pamplinas. Deseo asegurarme 
de que este asunto esté claro para todos. En mis comentarios 
yo no quise implicar que alguien que ingiere LSD y que copula 
durante o d((spués de la experiencia no pueda responder profun­
damente. El meollo del asunto es que eso puede suceder ; pero 
realmente se trata de un fenómeno que no es frecuente. Si 
alguien se pone a repartir o a ingerir LSD teniendo esto en 
mente en especial, se sentirá lamentablemente decepcionado. En 
cuanto a que la droga sea beneficiosa para el goce sexual 
posterior, resulta ridícula la afirmación de que, cuando se toma 
en presencia de una mujer, quedará para siempre enamorada de 
uno. En primer lugar, ya tenemos bastantes problemas como 
para que la gente se esté siempre enamorando de nosotros. Pero 
de todas maneras, eso no sucede. Cualquier cosa que pase 
después de la ingestión del LSD, si alguien lo ha tomado está 
influido por el hecho de que ese alguien ha tomado LSD. Si 
usted va a Suecia, le dirán exactamente lo mismo acerca de la 
fenmetrazina, un compuesto parecido a la anfetamina que en ia 
actualidad es la sensación de Suecia. En Estocolmo, por ejem­
plo, hay cuatro mil habitués de la fenmetrazina, cifra que 
resulta fenomenal en una población relativamente pequeña. Y si 
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usted habla con las personas que son poderosos defensores de la 
hierba, le dirán a usted la misma cosa sobre la hierba. Creo que 
es lo que uno escoge. Si usted decide que quiere tomarla y que 
lo hace sentir bien, entonces todo lo demás, de aquí en 
adelante, cae en su esquema: ustedes comprenden ... es formi­
dable. 

Moderador: ¿Quieren ustedes hacerse preguntas entre sí? 
Sr. Barran: Yo tengo un comentario que hacer. También 

estoy de acuerdo en que esa afirmación, expresada como 
generalización sin matices, no tiene sentido. Pero sí creo que 
hay casos -algunos de los cuales yo conozco- en que un 
hombre y una mujer que han ingerido una droga psicodélica 
juntos se enamoran. Pero llegar a afirmar que esto es invariable 
o muy frecuente, no. La respuesta es no. 

Un miembro del auditorio: No pude evitar darme cuenta de 
que usted, Dr. Louria, parece descartar de una manera bastante 
superficial algunos de los aspectos más profundos de los que ha 
hablado el señor Barron. Me pregunto si la noción que usted 
tiene se halla influida por el hecho de que su propia experiencia 
con LSD proviene de observaciones en su trabajo. 

Moderador: La pregunta se refiere a si las opiniones del Dr. 
Louria en torno al LSD son el resultado de su propia experien­
cia en un ambiente médico, principalmente en el Bellevue, 
donde ve lo peor del LSD. 

Dr. Lourw: Tiene usted toda la razón. Mi único interés 
aparte de decidir si la experiencia beneficiará a mi esposa y a 
mi perro, consiste en tratar de decidir si constituye o no un 
problema de salud pública. De modo que la vemos en sus 
peores aspectos. Pero a partir de estos aspectos, conociendo sus 
problemas y abusos y complicaciones podemos obtener una idea 
razonablemente buena de cuál es el riesgo general. Si el riesgo 
general es muy grande, entonces estamos obligados a iniciar una 
campaña en su contra, por considerarlo un problema de salud 
pública. Y esto es exactamente lo que estamos haciendo. En 
ningún momento intento decir que alguien que ingiera LSD no 
pueda tener una experiencia absolutamente magnífica. Claro 
que es posible; pero eso de ninguna manera altera el hecho 
fundamental de que se trata de un problema de salud pública 
muy importante. La última vez que Leary y yo hablamós del 
asunto, lo que finalmente dijo después de una larga y enconada 
discusión fue: "Ustedes, los de la profesión médica, están 
tratando de controlar mi yo interior, y no se deben meter en lo 
que no les importa." Y estuve de acuerdo con él. Por supuesto, 
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no nos importa. No intentamos hacer un mártir de Leary. Lo 
que él haga no podría interesamos menos. Si él quiere ir hasta 
Millbrook e ingerir un galón de LSD diario, es asunto suyo; y 
no estaríamos aquí dirigiéndonos a este grupo o cualquiera otro 
grupo de personas que deseen que les hablemos, si tal fuese la 
situación. Pero ésa no es la situación. Lo que sucede es que 
estas personas, él y sus colegas, habiendo ingerido LSD, se 
convierten en ávidos propugnadores pú blicos, yeso es totalmen­
te diferente de que busquen sus propios placeres, sus propias 
alucinaciones en privado . En el momento en que se convierten 
en propagandistas están llevando el problema del LSD.~1 terreno 
público, en donde frecuentemente existen graves reacciones a la 
droga. Y es por esto que nos atañe. Claro que usted tiene 
razón. Estamos viendo el asunto desde un sólo punto de vista. 
Pero creo que estamos obligados a ello. 

Un miembro del auditon"o: ¿Cree usted que es posible que 
haya algo valioso en el aspecto de medicina preventiva relativo 
al LSD y que sea posible que el Servicio de Salud Pública 
pudiese examinar este aspecto con mayor amplitud de criterio-? 
'La segunda parte de mi pregunta es : ¿por qué sería necesaria 
una legislación si la educación puede intensificarse, al margen de 
los desafortunados efectos inherentes al hecho de trasladar el 
material al clandestinaje a causa de las actividades legislativas, 
creando un mercado a ese nivel? 

Moderador: Una pregunta en dos partes. La primera palie es, 
esencialmente: ¿por qué no ha investigado la sociedad las 
posibilidades de la medicina preventiva en el uso del LSD? 

Dr. Louria: Mi respuesta es que creo que vale la pena 
investigarlo. Lo propusimos desde nuestra primera declaración al 
oponernos al uso indiscriminado del LSD, sugiriendo que ]a 
investigación fuese aumentada considerablemente y a todos los 
niveles. Lo anterior incluye la investigación sociológica: ¿qué le 
sucedería a una persona a la que se le adnúnistraran digamos 10 
Ilg de LSD diariamente,. cómo afectaría a su productividad, a su 
capacidad para gozar de sus aficiones, etc.? Por desgracia, la 
respuesta es que en la actualidad no hay fondos suficientes 
disponibles. Nos gustaría ir todavía más allá. Creo que usted 
tiene toda la razón al respecto. La gente que grita más, es la 
menos deseosa de emprender un estudio de este tipo. El señor 
Leary por ejemplo, no lo hará. Eí y yo hemos tratado el asunto 
y él se ha referido a ello públicamente, y su respuesta es que 
nosotros lo obligaríamos a tener un psiquiatra competente 
asignado a su programa -no dirigiéndolo, sino asignado a él- a 

/ 
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causa del peligro médico potencial. El y sus colegas se niegan a 
aceptar esto. Afirma que quieren efectuar todo baJo circunstan­
cias no controladas en absoluto, que cualquier hogar que ellos 
designan como templo será un templo, y que cualquier persona 
que quiera LSD debe obtener LSD, sin ningún tipo de controles o 
sin análisis de sus antecedentes o de sus características de 
personalidad. E incluso hablan de un futuro en el que la gente 
asistirá a cl{nicas de servicio rápido durante el receso del 
mediodía, ingerirán su LSD y saldrán en seguida. Ahora bien, si 
eso es lo que él entiende por experimentar con el LSD, 
entonces nosotros, implacable y permanentememe nos opone­
mos. Lo que usted propone, expansión de la investigación a 
todos los niveles, incluyendo saber qué consecuencias acarrear ía 
con su aplicación cuidadosa a pacientes externos, es exactamen­
te lo que nosotros propugnamos, siempre y ¡:;uando sea bajo la 
supervisión apropiada. 

El mismo miembro del auditorio: Yana propuse necesaria­
mente controles más severos, como parece usted plantearlo al 
final de su radical declaracipn. O quizá no sea tan radical. Aún 
aSÍ, me parece que el gobierno podría tener más confianza en el 
individuo. 

Dr. Louria: No. La respuesta a eso es que ninguna sociedad 
médica podría jamás sancionarlo. Yo no confiaría en las 
personas que hablan mucho del LSD bajo cualquier tipo de 
circunstancias. Yo quiero que se controle este material por 
gente que sepa realmente lo que está haciendo y que quiera 
hacer las cosas bien. ¡Dios mío! Ese tipo de estudio ~ese 
estudio en confianza, consistente en administrarlo y ver qué 
pasa desde el punto de vista preventivo~, puede hacerse por 
veinte años y al cabo de ese tiempo, no sabremos más que hoy 
acerca de sus efectos. Yo quisiera que gente como el Dr. 
Kurland los estudiara más. Si tuviésemos cien estudios más 
como el suyo, ampliados a toda una variedad de niveles 
sociológicos, psicológicos, estudios disciplinados, evaluados cui­
dadosamente, entonces dentro de cinco años estaríamos real­
mente capacitados para decir lo que esta droga puede hacer y lo 

_ que no puede hacer. 
El mismo miembro del auditorio: ¿Está usted promoviendo 

este tipo de estudio? 
Dr. Louria: SÍ. 
Moderador: La pregunta tenía una segunda parte: ¿por qué 

implantar leyes que conducen el uso de las drogas a la 
clandestinidad? ¿Y porqué llevar a una situación difícil como 



la que se hizo aparente durante la Prohibición? No estoy muy 
seguro de que esta pregunta será contestada totalmente ahora, 
aunque quizá lo sea durante la sesión de la noche. Sin embargo, 
si alguno quisiese hablar de ella podemos anticiparnos a la 
sesión nocturna. 

Dr. Louria: Bueno, puedo dar una respuesta sencilla: porque 
estamos a favor de las leyes. No hay necesidad de LSD; 
poseemos un mecanismo de escape establecido en la sociedad, o 
sea el alcohol, el cual, como ustedes saben, no puede prohibirse; 
pero éste no es un asunto de necesidad fisiológica. Es un asunto 
de deseo. Bajo estas condiciones estamos completamente con­
vencidos de que, si es necesario, las leyes pueden ser efectivas. 
Con respecto al LSD, por ejemplo, no tengo duda de que si 
nuestras leyes se aplican, el uso del LSD se reducirá notable­
mente, y todasJas pruebas que tenemos hasta la fecha lo 
confirman. 

En septiembre de 1966, por ejemplo, las leyes no sólo 
proscribieron el LSD, sino también a su precursor. Y como 
ustedes se dieron cuenta esta mañana, no se puede elaborar 
LSD en cualquier laboratorio. No me cabe la menor duda que 
por meclio de las leyes podemos reducir notablemente el uso del 
LSD. A veces debe hacerse un juicio en cuanto a lo que la 
sociedad permitirá o no permitirá. Y creo que en lo que a 
drogas se refiere, especialmente cuando hay una proliferación 
tan gigantesca, la sociedad debe decidir por su propio bien qué 
es lo que permitirá usar indiscriminadamente y qué no. Por 
ejemplo, si nosotros simplemente decimos "No use LSD", ¿qué 
derecho se tiene para decir "No use anfetaminas"? Todo el que 
se quiera. O barbitúricos. O heroína. ¿Cuál es el límite? 

Un miembro del auditorio: Quisiera hacer una pregunta al 
Dr. Louria. Parece claro, de la manera en que el Dr. Louria 
describió el problema fundamental a través de todo tipo de 
niveles tales como la relación riesgo-placer, que realmente ha 
habido una ausencia de información .sólida acerca de cuál es 
esta relación comparándola con la que se calcula para otras 
drogas que en la actualidad se prescriben y circulan en el 
mercado. No quiero decir que sea posible hacer una compara­
ción con el alcohol, o con algún barbitúrico o con la heroína, 
pero ciertamente existe alguna vinculación y esto ha hecho que 
el gobierno haya decidido en un caso que la relación es por 
demás perjudicial y en consecuencia haya prohibido su uso 
le~al. Pero en otros casos ha decidido lo contrario. Me gustaría 
l'aber si usted puede especificar cuál es esa relación, y sugerir 
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algunas posibles formas de ajustarla, esto es, no para proscribir 
legalmente el LSD, sino para cambiar esa relación. Dr. KurIand: 
¿existe algún procedimiento para hacer que la relación riesgo­
placer pueda disminuirse aumentándose la proporción de ele­
mentos buenos? 

Moderador: Muchas drogas que involucran un riesgo pueden 
adquirirse por prescripción médica y sin ella. Obviamente, la 
sociedad -o el gobierno, que es el instrumento de la sociedad-, 
toma decisiones acerca del punto en el que la relación placer­
riesgo se estima tan alto o tan nocivo como para legislar en 
contra del uso de la droga, haciéndola inasequible. El interlocu­
tor preguntaba cómo se deterllÚna esa relación, y si puede 
hacerse algo para que sea más favorable. 

Sr. Barron: Una o dos cosas deben decirse al respecto, 
porque la pregunta misma en cierto sentido omite una conside­
ración importante. La frase relación placer-riesgo puede no ser 
una frase apropiada. ¿Por qué no decir relación utilidad-riesgo? 
Por ejemplo, un artículo muy peligroso, aparte de las armas de 
fuego, que usamos comúnmente es el automóvil, y jamás 
escuchamos nada con respecto a prohibir el automóvil, ya que 
el automóvil nos es muy útil. Sin embargo, trae consigo estragos 
considerables. 

Dr. Louria: Se trata de un objeto, no de una droga. 
Sr. Barron: ¿Afirma usted que una droga es intrínsecamente 

distinta? Yo afirmo que es un objeto útiL 
Dr. Louna: Podría aducir muchas razones para hacerlo. En 

primer lugar, ¿es que su pregunta se refiere a si se conoce dicha 
relación? La respuesta es no, en absoluto. Pero sabemos que 
esta relación es relativamente importante en comparación con 
las drogas que se pueden adquirir en el mercatio. En segundo 
lugar, no existe ninguna aplicación médica conocida para el 
LSD en la actualidad, ninguna condición conocida en la cual 
pueda prescribirse para pacientes externos y que resulte 
beneficiosa. Así que, existen aÚlI más razones para no permitir 
que sea administrada. Nosotros no damos ninguna de las drogas 
médicas que poseen un peligro potencial semejante, así como 
así. Y, como ustedes saben, estamos llegando al extremo 
contrario; estamos yendo demasiado lejos. Ahora vamos a 
proscribir los medicamentos para la tos que contienen codeína, 
lo cual creo que es demasiada restricción, pues los peligros en 
este campo son muy pocos. 

Sr. Barron: Yo quiero comentar esto aún más, ya que 
comienzo a comprender porqué la discusión Leary-Louria 
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prosigue. Usted habla como si las drogas fueran de alguna 
manera la posesión de la medicina profesional. Muchas de estas 
sustancias son sustancias naturales, al alcance de cualquiera que 
vive sobre la tierra. 

Dr. Louria: Las drogas que se sintetizan y se emplean con 
propósitos medicinales son de la competencia de la profesión 
médica por principios. Hay muy pocas excepciones a este 
respecto. Obviamente el alcohol es una. Pero nuestra sociedad 
ha emitido el juicio de que lo son, y nosotros no podemos 
contradecir este iuicio. Si ésta es la situación- p-wporcionemos 
todas las drogas 'al público en general: digItal, penicilina, LSD, 
heroína. Todas las drogas que se han sintetizado, en caso de ser 
peligrosas, tienen desgraciadamente que ser controladas. Esta es 
la razón por la que tenemos una Administración de Alimentos y 
Drogas. Cuando se tienen automóviles por fuerza se tienen leyes 
de tránsito. No es el automóvil el que resulta intrínsecamente 
peligroso. Es la manera en que se usa. Y por eso tenemos leyes 
para regular su uso. No es la droga misma la que necesariamente 
resulta tan peligrosa. Resulta peligrosa si se ingiere en forma 
peligrosa. Lo mismo puede ser cierto en lo que respecta a las 
leyes. Existe una antigua sentencia bíblica: "Las leyes son 
buenas siempre que se las aplique legalmente". Creo que lo 
mismo resulta verdadero para nuestras drogas. Las drogas son 
buenas siempre que se las aplique con sabiduría. Creo que se 
deben controlar ciertas cosas y las drogas peligrosas resultan ser 
una de esas cosas que hemos decidido controlar. Y el LSD es 
una de ellas. Eso es todo. 

Un miembro del auditorio: Creo que probablemente sea más 
veraz el considerar la cuestión del uso del LSD algo así como 
un problema cultural. No podemos hacer retroceder la cultura 
hacia algo que tantas personas parecen demostrar que ya no 
resulta viable para ellas. No se puede regresar a lo que se ha 
convertido palpablemente en algo más y más inaceptable. Me 
preguntaba si debemos considerar seriamente el reforzarniento 
de un tipo de institución que los miembros de nuestra cultura, 
cada vez en mayor número, están decidiendo abandonar. 

Moderador: El interlocutor, tal como lo entiendo, dice que 
muchos de los aspectos normativos de la sociedad, de los 
valores de la sociedad, en los cuales él cree que el Dr. Louria ha 
basado sus afirmaciones, se están volviendo obsoletos y que hay 
muchos factores dentro de nuestra sociedad que ya no apoyan 
el punto de vista autoritario, si puede ser llamado así, que 
ofrece el ponente. Se le ha pedido, esencialmente, comentar 
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sobre la adaptabilidad de su punto de vista a estas transforma­
ciones de la sociedad. 

Dr. Louria: Está bien. Para contestar su pregunta mis 
observaciones no serían aplicables a algunas drogas, naturalmen­
te. Restrinjamos la cuestión al LSD, porque cuando hablé de 
barrios p0bres, eso se relacionaba con la hero Ína. Podemos 
hacer algo con respecto a los barrios pobres aunque la sociedad, 
por lo menos ahora, no hace lo que es necesario. O hacemos 
algo acerca de los barrios pobres o no nos deshacemos del 
problema de la heroína. Así de sencillo es el asunto. Podríamos 
resolver el 80 % del problema con sólo eliminar los barrios 
pobres de la ciudad de Nueva York. Los adictos a la heroína 
podrían todos convertirse en · adictos del alcohol o del LSD, 
pero por lo menos no estarían consumiendo heroína. 

En lo que se refiere a lo demás, el punto en el que 
obviamente no fui suficientemente claro consistía en que si no 
podemos llegar a la causa, a saber la inseguridad del individuo, 
entonces obviamente nuestro control sobre el abuso ·de las 
drogas dependerá de una combinación de educación y leyes; 
más educación, de ser posible, y menos leyes. Pero esto no 
significa que yo crea que no podemos volver a reforzar la 
unidad familiar. No quiero entrar a este problema porque es 
demasiado complicado y no quiero monopolizar la discusión, 
pero la historia de la civilización occidental es naturalmente 
cíclica. Tan sólo porque hemos sufrido treinta años de deterioro 
de la -unidad familiar no significa que la unidad familiar esté 
extinguiéndose. A semejanza de lo que ha ocurrido en otras 
civilizaciones occidentales, en Grecia y Roma por ejemplo, hay 
pruebas de que la unidad familir irá reforzándose otra veza 
medida que transcurra el ciclo. 

En segundo lugar, creo que podemos, a voluntad, construir 
una sociedad más disciplinada si así lo deseamos. Creo que 
hemos ido demasiado lejos en permitir la liberalidad en la 
familia y en las instituciones de educación superior. Creo que 
esta actitud demasiado liberal puede ser transformada con 
fluidez si realmente deseamos tomar una medida firme. Y creo 
que podríamos hacer a las personas sentirse más seguras y 
menos predispuestas hacia las drogas si entendemos qué es lo 
que las hace ser así, tal como BIuro nos ayudará a hacerlo, y si 
hacemos algo pronto en sus vidas para corregirlo. Por ejemplo, 
hay personas que sienten que no tienen vínculos profundos con 
otros o con la comunidad. Creo que podríamos hacer algo en 
nuestras escuelas con el objeto de enseñarles acerca de la 
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participación en la comunidad. Creo que hay muchas maneras 
de acercarse a esto, aunque estoy de acuerdo con su observa­
ción fundamental de que puede ser muy difícil. Me conformaría 
con ver que lo intentáramos. 

Un miembro del auditorio: Quisiera preguntarle al Dr. Kur­
land si tiene datos sobre las complicaciones posteriores a 
cualquier terapia que haya curado síntomas neuróticos. Creo 
que no sería un fenómeno en el que el LSD elevara el LQ., sino 
que más bien alterara los síntomas neuróticos. 

Moderador: La pregunta consiste en si otros métodos en el 
tratamiento de la neurosis que también desembocan en el alivio 
de las neurosis conducen a la elevación de las cifras del l.Q. Dr. 
Kurland... 

Dr. Kurland: La pregunta es pertinente y se pensó en ella al 
diseñar los estudios controlados. Tenemos un grulJo control, en 
el que algunos de sus miembros están reaccionando favorable­
mente a otros tipos de tratamiento y estamos considerando esta 
posibilidad. A su debido tiempo, probablemente en un año más 
o menos, a partir de ahora, estos datos serán analizados para ver 
si existe una diferencia estadística entre aquéllos que mejoran 
en base al LSD y aquéllos que mejoran bajo otras fonnas de 
tratamiento y si todo esto se relaciona con cambios en el 
patrón neurótico. Todo esto ha sido tomado en cuenta, pero 
desgraciadamente usted se me ha adelantado un año al hacer esa 
pregunta. 

Un miembro del auditorio: Dr. Louria, según entendí las 
estadísticas que usted presentó, el 1%de la población de la 
ciudad de Nueva York usa LSD; y todos aquellos que usan LSD 
y sufren reacciones negativas acuden al hospital Bellevue y son 
admitidos, más bien que tratados, como pacientes externos. Me 
parece que, a grandes . rasgos, el 2 %de los usuarios están 
ingresando en el Bellevue . 

Moderador: La pregunta la entiendo de esta manera: ¿qué 
porcentaje de los que utilizan LSD en la ciudad de Nueva York 
están en realidad siendo admitidos al Bellevue? 

Dr. Louna: No puedo contestar esa pregunta y nadie puede 
hacerlo. La cifra que tenemos del número de personas que usan 
LSD no se relaciona con la población general, sino con la 
juventud, en especial del grupo en edad universitaria. Los censos 
se han realizado entre gente joven, gente que llega al hospital 
Bellevue y que es regresada a su casa, dependiendo del mes del 
año. Por otra parte, habrá cierto número, grande o pequeño que 
será excluido automáticamente. No sabemos cuál es el porcenta­
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je y no hay nadie que lo sepa: ¿qué porcentaje de quienes usan 
LSD sin supervisión médica son afectados por la droga? Lo que 
sí sabemos es que la cifra de uno de cada diez mil, la cual fue 
expuesta por el Sr. Leary, no puede ser correcta, ya que si lo 
fuese, basándonos sólo en las estadísticas del hospital Bellevue, 
existiría un millón de consumidores de LSD en la ciudad de 
Nueva York y obviamente ése es un dato espurio. Así que la 
respuesta a su pregunta es que no podemos apoyarnos en la 
cifra aducida de consumidores de LSD en la ciudad de Nueva 
York, cifra que, por cierto, es de más o menos cincuenta mil. 
Esa es la cifra del Sr. Leary y sus colegas. Obviamente la de 
uno por cada diez mil no es lógica, pero tampoco nuestras 
cifras lo son. Todo lo que podemos decir es que jamás vimos 
psicosis causadas por LSD hasta hace dos años y que en la 
actualidad es una de las principales causas de hospitalización 
entre la gente joven. 

Un miembro del auditorio: Tengo entendido que como el 
abastecimiento de LSD es ilícito, la dosificación y la pureza 
probablemente no están bajo control riguroso de calidad. Qui­
siera saber si el Dr. Louria comentaría algo sobre el grado de 
discrepancias en la dosificación y las impurezas que él ha 
descubierto. 

Moderador: La pregunta no se refiere a la relación placer­
riesgo en términos de enfermedad mental, sino exclusivamente 
sobre el riesgo en la dosificación. En tanto que en la actualidad 
todos los aspectos de la preparación son necesariamente ilícitos, 
¿cuáles son las variaciones en niveles de dosificación y en 
impurezas que contiene el LSD adquirido comercialmente? 

Dr. Louria: Esta es una pregunta muy buena. La respuesta es 
que nadie sabe cuál es la dosis en un cubo dado. Las dosis 
medidas fluctúan entre los 50 y los 700 /lg por cubo: alguna 
persona que se encuentre entre nosotros, quizás alguno de los 
representantes de la F. D. A. (Federal Drug Administration) o 
alguno de los otros participantes, sepa cuáles son las impurezas. 
Yo no tengo idea, aunque todo el mundo sabe muy bien que 
hay impurezas en los cubos. Tiene usted toda la razón. 

Un miembro del auditorio: Quisiera dirigirme al Sr. Barran. 
¿Cuál fue su opinión acerca de la creat¡i¡,vidad y el LSD? 

Moderador: Le piden al Sr. Barran que hable acerca del 
papel del LSD en la intensificación de la creatividad. 

Sr. Barron: Que yo sepa sólo se ha realizado un estudio que 
merece atención en base a la validez de los parámetros usados; 
un estudio realizado por McGlothlin y Cohen. Hubo una 
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diferencia de importancia sólo marginal en el mejoramiento de 
la originalidad y de la fluidez de la ideación, dos de las variables 
investigadas en el mencionado estudio. En base a esa investiga­
ción uno podría decir que no ocurren incrementos impresionan­
tes. Es probable que el incremento sea sólo marginal. Este 
asunto resulta un poco afín a la pregunta: "¿es peligroso el 
LSD?" Resulta peligroso si la persona es peligrosa. Y creo que 
la droga puede servirle a cierta clase de consunúdores como 
catalizador de la imaginación, 'individuos ya predispuestos y 
adiestrados; pintores, por ejemplo. Yo he observado algunas 
producciones bastante interesantes que resultaron de experien­
cias ocurridas cuando el individuo había ingerido una droga 
psicodélica. Por ejemplo, un compositor de fama internacional, 
al ingerir psilocibina se pasó todo el tiempo simplemente 
escuchando música, a pesar de que no se estaba tocando 
ninguna música. La escuchó dentro de él y fue base para una 
composición sinfónica. La recordó y la escribió . Lo importante 
de este caso es que poseía un mente dispuesta, una capacidad 
preformada y que la droga misma actuó casi como un cataliza­
dor, intensificando las reacciones, tal vez acelerándolas. Esto 
debe tomarse en cuenta a propósito, porque muchas veces el 
umbral para cierto tipo de respuesta resulta cam biado a causa 
de una experiencia, a causa del mismo hecho de tener la 
experiencia; y el umbral transformado puede resultar en tener 
memoria de la experiencia, que puede ser vuelta a usar. Lo que 
agregaría brevemente es que no hay pruebas tan sólidas como 
quisiéramos acumular si la investigación pudiese continuar sin 
restricciones, pero que existen suficiente número de historias 
anecdóticas sobre composición como resultado de introspeccio­
nes obtenidas durante la experiencia, para indicarnos que bien 
puede tener efectos catalíticos. 
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5 
EL LSD y LA EXPERIENCIA RELIGIOSA 

WALTER N. PAHNKE 

Los vínculos existentes entre el LSD y la experiencia religiosa 
constituyen un tema bastante complejo y que requiere de un 
cuidadoso análisis para evitar una asociación inconsistente y 
falta de crítica. Sería una equivocación dar por sentado que las 
experiencias resultan idénticas de una manera automática. 

A las drogas del tipo del LSD se les ha asignado muchos 
nombres. Al principio de los cincuentas el término psicotomi­
mético, o sea, imitativo de la psicosis, fue usado generahnente ; 
pero este término , más bien impregnado de elemento negativos, 
fue considerado por algunos como muy estrecho y limitado 
para que incluyera la amplia gama de . experiencias que se 
estaban reportando y observando. En 1957, el Dr. Humphry 
Osmond. (Osmond, 1957) propuso el término psicodélico , o sea 
expansión de la mente o manifestación de la mente, para reunir la 
amplia gama de experiencias positivas y negativas que él había 
observado en su trabajo con dichas drogas. "Psicodélico" será el 
término que usaremos en el presente trabajo para referirnos a la 
clase singular de drogas del tipo del LSD. 

En esta discusión , primero se hará un recuento de las 
clistintas clases de experiencias psicodélicas, 'con un examen 
especial de las de tipo místico y se mencionarán las posibles 
razones de la existencia de esta variedad. Después veremos 
algunas evidencias de que las experiencias psicodélicas místicas 
realmente ocurren, y discutiremos si éstas pueden ser considera­
das "religiosas" o no. Las iglesias del LSD' que han surgido del 
entusiasmo evangélico asociado al LSD ·· también· serán examina­
das junto con su posible efecto sobre los individuos y la 
sociedad. Finalmente, se discutirán las futuras perspectivas para 
la investigación y el empleo de las drogas psicodélicas. 

Las experiencias psicodélicas pueden agruparse en cinco 
clases: psicótica, psrcodinámica, cognitiva, estética y clímax 
psicodélico o mística. Todas han sido descritas en distinta~ 
ocasiones (Pahnke y Richards, 1966) y bastará una breve reseña 
de cada una. . 

La experiencia psicótica se describe como muy intensa, 
negativa, disfórica e infernal por aquellos que han pasado por 
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ella. Entre los elementos que la caracterizan se incluyen el 
miedo hasta el grado del pánico, la desconfianza paranoide, los 
delirios de sospecha o de grandeza, la confusión tóxica, el 
bloqueo del razonamiento abstracto, el remordimiento, la depre­
sión, el aislamiento ylo la molestia somática, todos los cuales 
pueden adquirir proporciones desorbitadas. Estas palabras pro­
bablemente resultarán más claras con la siguiente descripción, 
escrita por un individuo debidamente preparado, quien ingirió 
LSD bajo supervisión médica: 

El tiempo mismo parecía haberse congelado. Me sentía enfermo muy 
dentro de mi. Había perdido la confianza en el médico y en los 
juicios de llila parte de mi propia mente. Lo terrible era que me 
estaba volviendo loco y que la parte normal de mi mente sabía que 
esto estaba ocurriendo. Yo era dos personas en el mismo cuerpo. 
Aquella que tenía una mente enferma atraía hacia sí a la que poseía 
llila mente sana. Creo que estaba loco en un 95%. 

Después las cosas se hicieron aún más confusas y amenazantes. 
Parecía como si yo tuviese tres mentes, dos que estaban enfermas y 
llila perfectamente · ~Í1ormal. En otras palabras, estaba teniendo la 
experiencia de permanecer en el asiento de llila fila delantera 
observándome a mí mismo, o sea a un loco. 

Ahora los rostros parecían distorsionados y los ojos tenían una 
expresión cruel y parecían tener poder para ver a través de m Í y de 
mis más profundos pensamientos. El más pequeño de los ruidos 
sonaba con una intensidad cien veces mayor. Todo lo que escuchaba 
me estaba conduciendo a un infierno en vida. El médico me parecía 
llil satanás. Me había engañado. 

Pensé que ahora ninguno de nosotros estaba cuerdo. Es más, pensé 
que todas las personas eran inhumanas y que yo me pasaría la vida en 
esta situación, la cual continuaría para siempre. Incluso jamás había 
existido algo tan maravilloso como la muerte, la cual podría sacarme 
-en cuerpo y mente- de esta vida no natural y horrible (Unger, 
1964). 

Este relato ilustra particularmente bien la sensaclOn de 
mucha gente en algún momento de la sesión de LSD de que 
algo ha fallado y de que jamás volverán a ser las mismas. Tales 
sentim@1Íos únicamente aumentan el pánico y la desesperanza. 
Sin embargo, en la mayoría de los casos la preparación adecua­
da y el cuidado de un especialista ciertamente producen una 
diferencia decisiva en el resultado. En este ejemplo particular. el 
paciente fue guiado a través de una parte extremadamente 
amenazante y desagradable de su experiencia a un clímax muy 
positivo y provechoso. Desgraciadamente, esta clase de finales 
felices es bastante incierta en las experiencias no controladas. 

El segundo tipo de experiencia es el psicodinámico. en el que 
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el material que previamente había sido inconsciente o precons­
ciente se hace vívidamente consciente. Notamos abreacción y 
catarsis en la resurrección de incidentes traumáticos del pasado 
o en la experiencia de material simbólico. El empleo del LSD 
en Europa utiliza lo que se ha dado en llamar método 
psicolítico, en el cual se hace lúncapié en la develación del 
material psicodinámico. La sugestión ciertamente juega un pa­
pel, ya que los pacientes de los terapeutas freudianos producen 
incidentes que se originan en los niveles del d~sarrollo psico­
sexual, mientras que los pacientes de terapeutas junguianos 
encuentran a menudo símbolos arquetípicos. Sin embargo, 
resulta fundamental para este método el apoyo y la guía de 
terapeutas especializados, cuando el paciente está teniendo la 
experiencia y cuando está en,el intervalo entre dos sesiones con 
droga. Ya ha sido publicada una descripción detallada del 
método psicoIítico en los trabajos presentados durante una 
conferencia internacional sobre LSD en 1965 (Abramson, 
1967). 

El tercer tipo de experiencia, la cognitiva, se caracteriza por 
pensamientos sorprendentemente lúcidos. La mente parece ca­
paz de visualizar subjetivamente las cosas desde una nueva 
perspectiva y de ver las interrelaciones a muchos niveles o 
dimensiones simultáneamente. Estas experiencias ocurren en 
general cuando los efectos de la droga conúenzan a disiparse. La 
existencia misma de tales estados de la mente condujo a 
especular que la investigación de la creatividad puede auxiliarse 
de las drogas psicodélicas. Harman y sus colaboradores (Har­
man, McKim, Mogar, Fadiman y Stolaroff, 1966) han publica­
do ya un estudio piloto en el que veintisiete varones, de empleo 
profesional, experimentaron, en pequeño grupo, una sola sesión 
psicodélica de dosis moderada. Cada sujeto tenía un problema 
particular que no podía resolver y sobre el cual esperaba 
obtener alguna nueva perspectiva a través de la experiencia 
psicodélica. El ambiente fue estructurado en tal forma que la 
expectación se manifestó al máximo y las sesiones se realizaron 
con un mínimo de interrupciones. Los resultados, en térnúnos 
de problemas realmente solucionados, fueron alentadores (nueve 
de cuarenta y cuatro problemas planteados obtuvieron solucio­
nes prácticas) pero no concluyentes a causa de la falta de un 
grupo d'e control. Ciertamente, ésta es un área que amerita 
investigación posterior. 

El cuarto tipo de experiencia es la estética. Quizás el 
aumento reportado en todas las modalidades sensoriales es el 
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que atrae a algunas personas a ingerir LSD para obtener 
"ondas". Los informes· no son exagerados. Realmente ocurren 
cambios fascinantes' en las sensaciones y en la percepción: 
sinestesia en la que los sonidos pueden ser "vistos"; objetos, 
como flores o piedras, que parecen pulsar y' cobrar "vida"; 
objetos ordinarios que aparecen impregnados de gran belleza; 
música que adquiere un increfble poder emocional; y visiones 
de hermosos colores, composiciones geométricas intrincadas, 
formas arquitectónicas, paisajes o casi cualquier cosa que pueda 
imaginarse. 

El quinto tipo de experiencia constituye el foco de interés 
en esta presentación y ha sido denominado con varios nombres: 
clímax psicodéJico, trascendental o místico. En bien de esta 
discusión nos referimos a este tema denominándolo experiencia 
psicodélica mística o mística experimental. Sus características 
p~icológicas han sido descritas en otra parte (pahnke, tesis 
inédita) y en este texto sólo quedarán resumidas brevemente. 

Estas características, en número de nueve, se derivaron de un 
estudio de la literatura acerca de las experiencias místicas 

.espontáneas reportadas a lo largo de la historia del mundo, a 
través de todas las culturas y religiones. Al estudiar las descrip­
ciones de estas experiencias extrañas y poco comunes se intentó 
extraer las características psicológicas universales tan libres de 
interpretación como fuera posible. Las pruebas científicas indi­
can que estas características universales derivadas de las expe­
riencias místicas espontáneas, también, y de una manera precisa, 
describen experiencias psicodélicas experimentales. 

Las nueve características pueden enumerarse en la forma 
siguiente: 

l. Unidad,' Es un sentido de unicidad cósmica lograda a 
través de una trascendencia positiva del ego. A pesar de que el 
sentido habitual de' identidad o del ego se desvanece, no se 
pierden la concIencia ni la memoria; en cambio, el individuo se 
vuelve muy consciente de que forma parte de una dimensión 
mucho más vasta y más grande que él mismo. Además de la 
ruta del "mundo interior", en donde todas las impresiones 
externas de los sentidos quedan atrás, la unidad también puede 
experimentarse a través del mundo externo, de tal manera que 
un individuo dice que se siente parte de todo lo que existe (o sea, 
objetos, otras personas, natu::aleza o universo) o, más sencillamen­
te, que "todo lo que existe es una sola cosa". 
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2. Trascendencia de tiempo y espacio: Significa que el sujeto 
se siente más allá del pasado, del presente y del futuro y más 
allá del espacio tridimensional ordinario, dentro de un ámbito 
de eternidad o infinito. 

3. Estado de ánimo positivo, que se siente profundamente: 
contiene los elementos de regocijo, bienaventuranza, paz y amor 
en un grado avasallador de intensidad, con frecuencia acompa­
ñado de lágrimas. 

4. Sentido de santidad: constituye una reacción no racional , 
intuitiva, sosegada, palpitante de admiración y maravilla ante la 
presencia de realidades inspiradoras. Los principales elementos 
son: admiración, humildad y reverencia, aunque los términos de 
la teología o la religión no necesariamente se utilizan en la 
descripción. 

5. La cualidad noetlca: como fue llamada por William 
James, constituye un sentimiento de introspección o ilumina­
ción que se experimenta en un nivel intuitivo, no racional y que 
posee una tremenda capacidad de certeza y realidad. Este 
conocimiento no es realmente un aumento de los hechos, sino 
que es una ganancia en la percepción profunda de cosas tales 
como filosofía de la vida o sentido de los valores. 

6. Paradojicalidad: se refiere a las contradicciones lógicas 
que se hacen aparentes si se analizan estrictamente las descrip­
ciones. Una persona puede darse cuenta de que está teniendo la 
experiencia de , por ejemplo, una "identidad de opuestos" y, sin 
embargo, la experiencia puede tener sentido en ese momento e 
incluso más tarde . 

7 . Inefabilidad pretendida: significa que la experiencia se 
siente más allá de las palabras, que es no verbal, e imposible de 
describirse, aunque la mayor parte de las personas que insisten 
en la inefabilidad de hecho sí hacen elaborados intentos de 
comunicar la experiencia. 

8. Transitoriedad: significa que el clímax psicodélico no 
perdura en su intensidad plena, sino que pasa a un ocaso y 
permanece como un recuerdo. 

9. Persistentes cambios positivos en actitudes y en conducta: 
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con respecto a la propia persona, a otras, a la vida y a la 
experiencia misma. 

Las razones de la existencia de la gran variedad de experien­
cias psicodélicas (que aquí hemos caracterizado bajo cinco 
títulos) han planteado un fascinante problema de investigación 
y, en la actualidad, se reconoce generalmente que están causa­
das por la dosificación y por las variables, ajenas a la droga, de 
disposición y ambiente. Naturalmente, la mayor parte de las 
sesiones no contienen sólo una clase de experiencia. De hecho, 
no es poco frecuente que los cinco tipos de experiencia se 
hallen presentes en una sola sesión psicodélica, aunque en 
proporciones variables. 

La dosificación parece ser una variable fundamental. Cada 
indivíduo tiene su propio margen de tolerancia y de respuesta a 
cualquier droga y no puede sentarse ninguna cifra absoluta. En 
dosificaciones bajas, menos de 200 JJ.g de LSD para la mayor 
parte de la gente, es grande la probabilidad de que surjan 
experiencias estéticas, cognitivas y psicodinámicas. Con una 

/ cantidad entre los 200 y los 400 JJ.g de LSD, parece existir un 
nivel crítico más allá del cual se hace posible la experiencia 
psicodélica mística, la cual puede compararse a la cantidad 
míiúma de impuJso que necesita un cohete para colocarse en 
órbita. Las experiencias psicóticas son posibles a cualquier nivel 
de dosificación; mucho más probables en las dosis más altas. 

La presencia de la droga en una cierta dosis, es una 
condición necesaria pero no suficiente, ya que las otras varia­
bles, ajenas a la droga, ,le disposición y ambiente , juegan un 
papel fundamental en la determinación del tipo de respuesta a 
la droga. La disposición psicológica se define aquí como los 
factores interiores del sujeto, tales como personalidad, biografía, 
expectación, preparación, estado de ánimo previo a la sesión y, 
probablemente lo más importante de todo, la capacidad de 
confiar, de dejarse llevar, de estar abierto a cualquier evento. El 
ambiente se define aquí como los factores externos al indivi­
duo, tales como el medio físico en el que se ingiere la droga, la 
atmósfera psicológica y emocional a la que el sujeto queda 
expuesto, la manera como es tratado por aquellos que le rodean 
y lo que espera como respuesta a la droga. Una persona que ha 
ingerido una droga psicodélica, parece ser mucho más sensible a 
las señales no ,verbales, probablemente a causa de un aumento 
en la sugestionabilidad, aunque el papel exacto de la sugestiona­
bilidad es un problema que debe se&uirse investigando. 
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Parece claro que la droga es sólo un desencadenante, un 
catalizador o un agente facilitador. El tipo de reacción psicodé­
lica depende en mucho de las variables ajenas a la droga. 
Asimismo, en el nivel actual de conocimientos, el contenido 
exacto es imposible de predecir con certeza. Las reacciones 
psicóticas son las más fáciles de producir; las experiencias 
místicas son las más difíciles, y ciertamente no son automáticas 
aún en condiciones óptimas. Todavía hay mucho por aprender. 

Dediquémonos ahora a examinar la evidencia de que las 
experiencias psicodélicas místicas realmente ocurren. La mayor 
parte de los investigadores que han trabajado con LSD, ya sea 
en plan terapéutico o en plan de apoyo, han reportado que las 
experiencias místicas se presentan con distintos grados de 
frecuencia. Algunos, especialmente la mayor parte de los tera­
peutas psicolíticos europeos, no han mostrado mucho interés 
por tales experiencias y de hecho han intentado desalentar su 
aparición como una distracción indeseable. La frecuencia con 
ese tipo de disposición y ambiente es mucho menor, pero aún 
así estas experiencias siguen siendo reportadas. Con el transcur­
so del tiempo, algunos de los psiquiatras europeos que han 
tenido noticias acerca del trabajo desarrollado en Canadá y en 
los Estados Unidos se han mostrado más interesados (Arendsen­
Hein, 1967 ; Johnsen, 1967). 

El doctor Arnold Ludwig, del Hospital Estatal Mendota, de 
Madison, Wisconsin, a propósito ha programado sus sesiones con 
LSD para centrarlas en experiencias psicodinámicas y definitiva­
mente no ha alentado las experiencias místicas, tal como me ha 
infonnado personalmente. Es interesante que este tipo de 
experiencia ha ocurrido a pesar de todo en algunos pacientes, 
quienes más tarde han buscado con frecuencia al capellán del 
hospital para discutir sobre temas religiosos. 

Houston y Masters (Masters y Houston, 1966) informan de 
un grupo de 206 sujetos con los que han trabajado, pero de los 
cuales se consideró que un poco más del 3 %habían tenido 
verdaderas experiencias místicas. Tales cifras deben ser interpre­
tadas con reservas a menos que se establezca una cuidadosa 
definición junto con algún tipo de método para cuantificar la 
experiencia. 

Se ha elaborado un cuestionario que se fundamenta en las 
nueve características de las experiencias místicas espontáneas 
descritas más arriba (Pahnke, tesis inédita). Para cualquier 
sujeto, puede determinarse el porcentaje de la calificación 
máxima posible en cada categoría. Pueden obtenerse grados 
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variables de totalidad, pero para que sean considerados como 
experiencia mística se decidió que tanto la calificación' total 
como la calificación de cada categoría por separado debían 
alcanzar por lo menos del 60 %al 70% Este cuestionario ha 
sido utilizado en dos estudios que yo he dirigido, 

El primero fue llevado a cabo el Viernes Santo de 1962 para 
verificar la hipótesis de que las personas a las que se les 
administraba psilocibina podían tener experiencias similares a 
las relatadas por los místicos espontáneos. Veinte estudiantes de 
teología, con antecedentes religiosos y socioeconómicos relativa­
mente similares, después de pasar un examen médico y psiquiá­
trico, fueron cuidadosamente separados en grupos de cuatro con 
dos dirigentes para cada "grupo. Los treinta participantes escu­
charon por magnavoces un oficio meditativo de Viernes Santo 
en una capilla subterránea privada, al mismo tiempo que el 
oficio auténtico se desarrollaba en la iglesia del piso superior. El 
experimento estaba diseñado en tal forma que la mitad de los 
integrantes del grupo recibió 30 mg de psilocibina y el resto, 
que se convirtió en el grupo control, recibió, como placebo 

, a«tivo, 200 mg de ácido nicotínico, el cual no causa ningún 
/ 	 efecto psíquico, sino calor y hormigueo en la piel. Gracias a los 

preparativos que efectuamos, todos los individuos sabían que la 
psilocibina produce cambios autonómicos. Aquellos que habían 
recibido ácido nicotínico creyeron que habían recibido psiloci­
bina y de esta manera la sugestión funcionó al máximo en el 
grupo de control. Las drogas fueron administradas con el 
método de doble-ciego, de man~ra que ni el investigador ni los 
participantes conocían el contenido específico de ninguna de las 
cápsulas. Los datos fueron recabados por medio de grabaciones, 
de informes escritos,-a través del cuestionario de la experiencia 
mística y por entrevistas personales. Cuando todos los datos 
'luedaron analizados, las calificaciones de los individuos que 
recibieron psilocibina eran más altas, en grado estadísticamente 
significante, en todas las categorías, que las calificaciones de los 
sujetos de control. Con respecto al grado de totalidad de la 
experiencia, sólo tres o cuatro de los diez individuos que 
recibieron psilocibina alcanzaron un nivel de totalidad del 60 % 
al 	 70% mientras que ninguno dé los sujetos de control pudo 
alcanzarlo. 

La s~gunda serie de experimentos tuvo lugar en el Centro de 
Salud Mental de Massachusetts (Massachusetts Mental Health 
Center) durante 1965 y 1966, cuyo informe está en prepara­
ción. Se escogieron cuarenta voluntarios normales, cuidadosa­
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mente seleccionados. Casi todos los individuos eran mayores de 
treinta años y ocupaban puestos de responsabilidad como 
profesionales en la comunidad. La publicidad sensacionalista 
acerca del LSD realizada en la prensa popular añadió dificulta­
des a nuestro reclutamiento. Rechazamos a más del 50%de los 
voluntarios en base al historial médico y psiquiátrico, al examen 
físico, a las pruebas psicológicas y a las entrevistas psiquiátricas. 
Después de tres horas de preparación se administró psilocibina a 
cuatro individuos al mismo tiempo, dentro de un cuarto 
cuidadosamente preparado en el que había un arreglo de flores, 
cuadros con escenas naturales, luz de velas y un lugar para que 
cada individuo se reclinara y descansara. Se mantuvo silencio 
durante un programa de música clásica de seis horas. El 
ambiente era acogedor y no ocurrieron interrupciones de prueba 
durante la sesión. Animamos a los individuos para que descansa­
ran y para que se dejaran llevar por la música. Hasta el 
momento los informes aún no han sido analizados completa­
mente y todo lo que se puede registrar son algunas impresiones 
preliminares . En primer lugar, el procedimiento fue considerado 
seguro para personas normales cuidadosamente seleccionadas. 
Ninguno de los participantes sufrió daño físico o psicológico, ni 
siquiera después de transcurrido un año. En segundo lugar, 
entre el 20 %y el 40% de los individuos tuvieron una experien­
cia mística, de acuerdo con el nivel de totalidad deseado. En 
tercer lugar, el 95 % de los individuos afirm.~on que estaban 
dispuestos a ingerir la droga por segunda vez, quizás en alguna 
ocasión en el futuro, pero no muchos estaban ansiosos de 
hacerlo en seguida. Habiendo pasado por tan poderosa experien­
cia, expresaron el deseo de tener tiempo para integrar lo 
aprendido. 

En comparación con el 3 %de experiencias místicas registra­
das por Houston y Master y con la cifra del 20 % al 40 % en 
nuestros dos estudios, aproximadamente el 75 % de más de 100 
pacientes que intervinieron en el proyecto de alcoholismo del 
Hospital de Spring Grove, han vivido intensas experiencias 
místicas durante su primera sesión con LSD. Debe recordarse 
que cada uno de estos pacientes había recibido entre doce y 
veinte horas de terapia individual antes de su sesión, que fue 
también individual. En nuestras sesiones dedicamos sólo tres 
horas a los preparativos, y las sesiones se realizaron en grupos 
de cuatro personas. El asesoramiento individual parece que 
ayuda a guiar hacia una experiencia positiva. En el Spring Grove 
todo se hace con el fin de asegurar condiciones óptimas. 
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Una consideración importante consiste en saber si tal clase 
de experiencias místicas son religiosas o no. Una identificación 
simple de la experiencia religiosa con la experiencia mística deja 
de tomar en cuenta las numerosas definiciones de religión. Las 
religiones varían según el énfasis que pongan en-el misticismo, a 
pesar de que hay una tendencia a hacer del elemento místico la 
característica más importante de la religión, especialmente entre 
los psicólogos de la religión, quienes han estado interesados en 
el fenómeno dramático de la experiencia mística. William James 
reflejó esta actitud en su preferencia por aquel tipo de religión 
que es una "fiebre aguda" y no un "hábito tedioso". No toda 
experiencia religiosa es necesariamente mística en el sentido de 
nuestra definición de experiencia mística que expondremos más 
adelante. Pratt, por ejemplo, divide a la religión en cuatro clases 
o aspectos, de los cuales el místico constituye apenas uno solo, 
siendo los otros tres el tradicional, el racional y el práctico o 
moral (Pratt, 1921). La participación en una religión particular 
mediante la observancia de las leyes religiosas, a través de la 
créencia intelectual en cierto credo o teología, o de ser 

/- miembro institucional y asistir a ritos y rituales, aunque todo 
ello resulte muy significativo desde el punto de vista emocional, 
esta participación puede no resultar en la experiencia mística, ni 
ser su producto. 

Por otra parte, toda experiencia mística no necesariamente es 
religiosa. De nuevo, mucho depende de cómo uno escoge definir 
la religión. Si se hace que el concepto de un "Dios personal' 
sea el centro de la definición de la religión, muchas formas de 
experiencia mística no podrían considerarse religiosas. El fenó­
meno de la experiencia mística puede ocurrir fuera del marco 
de cualquier religión formal sin ninguna referencia a una 
teología articulada. 

El problema se hace a un lado o se toca superficialmente en 
lugar de resolverse si se amplía la definición de religión para 
incluir cualquier tipo de experiencia que sería calificada como 
mística según nuestro criterio. Tillich, por ejemplo, considera 
que una experiencia es religiosa cuando otorga significación 
fundamental, estructura y dirección a La experiencia humana, o 
cuando uno se interesa por ella "fundamentalmente" (Tillich, 
1951). Quizá sea mejor la definición de H uston Smith en un 
discurso inédito. El ha definido como experiencia religiosa 
aquella que hace surgir de quien la experimenta una respuesta 
centrada desde el núcleo de su ser. Como su ser incluye 
sentimientos, pensamientos y voluntad, una experiencia religiosa 
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desencadena en quien la experimenta un triple movimiento: un 
movimiento de las emociones en el temor, de la mente en la 
creencia y de la voluntad en la obediencia. Aquí regresamos a la 
novena característica de la experiencia mística, que es tan 
importante. ¿Qué cambios ocurren en la vida de la persona? 
¿Qué hace esa persona con respecto a esos cambios en términos 
de alguna disciplina religiosa? Si aceptamos la definición de 
Smith de experiencia religiosa y la comparamos con las nueve 
características, probablemente podremos afirmar que tal defini­
ción psicológica de la experiencia mística tiene cuando menos 
algo de religiosa. Que la experiencia mística sea o no religiosa 
depende de la definición particular de religión. 

En lugar de elaborar sobre el tema, los ejemplos siguientes de 
experiencias místicas experimentales pueden ayudar al lector a 
decidir si este tipo de experiencias armonizan con su definición 
personal de religión. La primera es la experiencia de un 
seminarista cristiano que ingirió un compuesto de la familia de 
la psilocibina durante un experimento cuidadosamente controla­
do que se realizó en un instituto de investigación alemán bajo la 
supervisión de un investigador que no estaba particularmente 
interesado en las experiencias místicas. 

Dudo al intentar hacer un resumen de mi experiencia con la droga, 
pues estoy profundamente convencido de la incapacidad de los signos 
lingüísticos para contener, o siquiera para reflejar con certeza, la 
dinámica de la conciencia "mística" Para usar las palabras del poeta 
ruso Tyutchev, siento que "Un pensamiento pronunciado es una 
mentira". Intentar condensar cualquiera de mis experiencias en pala­
bras significa distorsionarlas, convertirlas en finitas e im puras. Al 
reconocer la profunda inefabilidad de mi experiencia no intento 
escribir poesía -a pesar de' que en último análisis éste bien puede ser 
el único medio posible de expresión verbal - , sino que intento 
solamente comunicar los sentimientos de frustr:¡ción y fut'ilidad con 
los que comienzo este informe. 

En estos momentos, cuatro días después de vivida la experiencia 
misma, continúo sintiendo una profunda sensación de temor y 
reverencia, y simultáneamente estoy intoxicado por un regocijo de 
éxtasis. Este sentimiento de euforia .. . incluye elementos de profunda 
paz y estabilidad, que surge como un manantial de la profundidad de 
mi ser, el cual rara vez o nunca fue captado antes de la experiencia 
con la droga. La naturaleza espasmódica de mi vida de oración ha 
cesado y me he sometido a una necesidad de dedicar tiempo 
diariamente a la meditación, la cual, aunque esencialmente es abierta 
y carente de palabras, está impregnada de sentimientos de agradeci­
miento y confianza. Esta creciente necesidad de estar solo se halla 
equilibrada por lo que creo que es una mayor sensibilidad hacia los 
problemas auténticos de los demás y un correspondiente deseo de 
entrar libremente en amistades genuinas. Poseo un sentido renovado e 
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incrementado de integración personal y estoy más satisfecho que 
antes de ser simplemente "yo mismo".: 

· .. Relativamen te pron to, después de recibir la droga, trascendí 
mi nivel de conciencia normal y me di cuenÜ de la existencia de 
fantásticas dimensiones del ser, las cuales poseían un profundo 
sentido de realidad. 

· .. Sería más exacto afumar que yo existía "dentro" de estas 
dimensiones del ser, ya que no sólo había trascendido mi ego, sino 
también la dicotomía entre sujeto y objeto. 

Resulta significativo afirmar que cesé de existir hallándome inmer­
so en el campo del Ser, en Brahaman, en Dios, en la "Nada", en la 
Realidad Ultima o en algún símbolo religioso similar de la Unicidad . .. 

Los sentimientos que experimenté podrían quedar ·mejor descritos 
como ternura cósmica, amor infinito, paz penetrante, bendición 
eterna y aceptación incondicional, por una parte, y por la otra como 
indescriptible temor, regocijo desbordante, humildad primigenia, grati­
tud inexpresable y devoción sin límites. Sin embargo, todas estas 
palabras son irremediablemente inadecuadas y no pueden más que 
apuntar humildemente hacia los sentimientos genuinos, inexpresables 
que realmente experimenté. 

Incluso resulta engañoso usar las palabras " yo experimenté", ya 
que durante el clímax de la experiencia (que debe haber dlUado por 
lo menos una hora), no hubo dualidad entre yo y lo que experimen­
té. Más bien yo era estos sentimientos o cesé de serios sin sentir 
ninguna pérdida en esta cesación. Esto se hizo especialmente evidente 
cuando, después de haber alcanzado el clímax místico, comenzó a 
escucharse una grabación de la "Fantasía y fuga en sol menor", de 
Bach. En este momento parecía como si yo no fuera M. R. 
escuchando una grabación, sino que paradójicamente yo era la música 
misma. Especialmente en uno de los clímax de la Fantasía, el "amor" 
que yo estaba experimentando se hizo tan abrumador como para 
llegar a hacerse insoportable e incluso doloroso. Las lágrimas que 
derramé en aquel momento no eran de ningún modo lágrimas de 
temor, sino lágrimas de regocijo incontenible. 

· ..Durante el clÍma;'( de la experiencia, no tuve conciencia de 
tiempo o espacio en el sentido ordinario. Sentí como si estuviera más 
allá de los segundos, los minutos, las horas y tam bién más allá del 
pasado, del presente y del futuro. En el lenguaje religioso, me 
encontraba yo en la "eternidad". 

· . . PermÍtaseme afirmar que aún con mi familiaridad con la 
literatlUa mística tanto del Oriente como del Occidente, aunada al 
aprecio profundo por la belleza natlUal y artística que siempre he 
tenido, sé que jamás hubiese podido entender esta experiencia si no la 
hubiese vivido yo mismo. Las dimensiones del ser en las cuales 
penetré sobrepasaron a las fantasías más desorbitadas de mi imagina­
ción y, como dije antes, me dejaron con un profundo sentido de 
temor. . . De ningún modo tengo necesidad de formular dogm as 
filosóficos o teológicos acerca de mi experiencia. Sólo mi silencio 
puede retener su pureza y autenticidad. 

Puede objetarse que un estudiante de teología obviamente 
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tendría una experiencia de este tipo gracias a su familiaridad 
con el misticismo y el lenguaje religioso. Sin embargo, en el 
experimento del Viernes Santo; los individuos de control, 
igualmente sugestionados, no tuvieron experiencias místicas. 
Asimismo, los diversos ejemplos que se exponen a continuación 
fueron escritos por alcohólicos crónicos, hospitalizados, que 
habían recibido tratamiento con LSD y que no tenían el mismo 
interés en la religión y el misticismo. Los relatos son, probable­
mente, aún más vivos dentro de su sencillez. Los que siguen son 
extractos de los informes provenientes de cuatro pacientes 
distintos (Unger, 1965). 

Me descubrí a mí mismo flotando hacia otro mundo y vi que me 
encontraba al pie de unas escaleras. En la misma cima de estas 
escaleras había una luz fulgurante parecida a una estrella o a una joya 
de brillo excepcional. Ascendí por estas escaleras y al alcanzar · su 
punto más alto vi una luz fulgurante, cegadora, con un brillo que 
ningún hombre ha conocido jamás. No tenía contorno ni forma, pero 
yo sabía que estaba viendo a Dios mismo. La magnificencia, el 
esplendor y la grandeza de esta experiencia no puede ser expresada en 
palabras. Tarnpoco pueden serlo mis más Íntimos sentimientos; sin 
embargo, la experiencia permanecerá en mi corazón, mi alma y mi 
mente para siempre. Jamás me había sentido tan limpio en mi 
interior en toda mi vida. Todo lo deleznable y la basura parecieron 
quedar erradicados de mi mente. En mi corazón, mi mente, mi alma 
y mi cuerpo pareció como si volviera a nacer nuevamente. 

Un sentimiento de inmensa paz y contentamiento pareció fluir a 
través de todo mi cuerpo. Cesaron todos los sonidos y me pareció 
estar flotando en un enorme vacío o hemisferio muy, muy quieto. 
Resulta imposible describir el sentimiento sobrecogedor de paz, 
contentamiento y la sensación de formar parte de la misma bienaven­
turanza que sentí en aquel momento. Podía sentir mi cuerpo 
disolviéndose y de hecho convirtiéndose . en parte de la bienaventuran­
za y la paz que me rodeaban. Las palabras no pueden describir esto. 
Experimenté asombro y temor porque tal sentimiento me hubiera 
ocurrido. 

En la cumbre o clímax de mi experiencia, me di cuenta de que 
una inmensa escena estaba a punto de desarrollarse dentro de mÍ­
Realmente me sacudí y temblé por lo que sentía. Una tremenda 
sensación de terremoto se forjaba en mí. Había una tremenda fuerza 
y alcancé y vi una gloriosa belleza de espacio extenderse ante mí, de 
luz, de color y de canción y música, y no sólo de una sola cosa 
buena y hermosa, sino de una unicidad en el compafierisrno, un 
querer pertenecer a esta grandiosidad de belleza y bonanza que se 
esparcía ante mis ojos y que yo sentí. 
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De pronto, podía ver que mi familia me transmitía un inmenso 
amor. Parecía brotar de sus corazones. Lloré, no lágrimas amargas, 
sino lágrimas de belleza y regocijo. Un hermoso órgano sonaba en el 
fondo y parecía como si los ángeles cantaran. De repente estuve de 
regreso en la eternidad. Había música y belleza. Sería imposible que 
paz, felicidad y tranquilidad fueran descripciones adecuadas de mis 
sentimientos. Mi corazón estaba lleno de un regocijo abrumador. Sólo 
una belleza y una paz que yo jamás he conocido. En este instante, 
sentí. que el tiempo transcurría miles de años en el pasado, miles de 
años en el futuro y ahora. 

Puede percibirse la profunda impreslOn emocional que estas 
experiencias producen sobre la gente. La posibilidad promete­
dora de que tales experiencias positivas puedan poseer un valor 
terapéutico constituye una implicación. Otra es la utilidad de 
este instrumento para investigar experiencias místicas profun.das 
que hasta la fecha han resultado difíciles de estudiar científica­
mente a causa de su infrecuencia. 

La experiencia psicológica básica va más allá de cualquier 
marco panicular, pero sí se presta a muchas posibles interpreta­

/ 	 ciones posteriores, ya que la mente racional inevitablemente 
comienza a trabajar y trata de comprender. Por ejemplo, la 
experiencia mística de unión o fusión, junto con sus caracterís­
ticas concomitantes, ha sido interpretada de muchas maneras: 
evanescencia o dilución en la poza universal, ser sin fronteras, el 
vacío, satari nirvana, samadhi, la identidad atman-Brahman; la 
conciencia de un "Más allá", "Más" o puro "Yo"; o la unión 
con Dios. Sin embargo, a pesar de la interpretación particular, 
la experiencia psicológica misma constituye la base. 

Esta experiencia de encuentro con lo que se cree que es una 
dimertsión divina dentro de la persona, no es nueva. Ha 
quedado registrada, a través de los siglos, en la historia de la 
búsqueda espiritual del hombre. Debe recordarse que hay 
estados psicóticos de la mente en los que la gente también 
habla mediante metáforas religiosas, tales como el encontrar a 
Dios o el ser Dios. Las semejanzas y diferencias entre psicosis y 
misticismo configuran un campo interesante que requiere de 
estudios y análisis aún más serios, pues las respuestas de 
ninguna manera han sido elaboradas. 

Una de las objeciones esgrimidas a veces, en contra de 
calificar a estas experiencias facilitadas por las drogas como 
místicas o religiosas, consiste en que alcanzar algo generalmente 
considerado tan raro y tan inaccesible, excepto a través de un 
esfuerzo extraordinario o a través de grandes méritos, ahora 
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parece demasiado fácil. Lo que parece ser un atajo produce un 
sentimiento de inquietud. Probablemente la ética puritana, que 
tanto prevalece en nuestra cultura, es la explicación psicológica. 
Se supone que el placer debe conseguirse a través del trabajo 
duro y la lucha dolorosa. 

Sin embargo, hay indicios de que lo que uno hace con una 
experiencia psicodélica puede ser más importante que el mero 
hecho de experimentarla. Sin integrarse a la vida fluida del 
individuo, la experiencia bien puede ser solamente un recuerdo 
inconsecuente, no obstante su belleza. Se requiere mucho 
trabajo para integrar las introspecciones obtenidas con LSD 
cuando se utilizan como una parte de la psicoterapia. Puede 
esbozarse una analogía comparando la experiencia con un viaje 
que se realiza a un país desconocido. Si el viajero no supiese 
nada acerca de la historia y la cultura de ese país, puede hacer 
un viaje interesante, pero sólo le quedaría un recuerdo fugaz. 
Si, por otra parte, antes de salir, el viajero aprendiese lo más 
posible acerca de ese país, de su idioma y sus costumbres, si 
hablase con la gente que lo ha visitado antes que él y se 
preparara al máximo, probablemente no sólo disfrutaría más la 
experiencia, sino que la utilizaría para enriquecer posteriormen­
te su vida pensando, leyendo y charlando acerca del viaje con 
otras personas que han hecho de tal experiencia una parte 
integral de sus vidas. 

En la actualidad existe un fermento creciente de excitación y 
alarma causadas por el movimiento religioso inspirado por las 
drogas psicodélicas. Ya existen cuatro iglesias psicodélicas prin­
cipales, que han sido fundadas por personas que están convenci­
das de que sus experiencias psicodélicas poseen implicaciones 
religiosas. Estas cuatro iglesias son: la Liga para el Descubri­
miento Espiritual (The League for Spiritual Discovery), la 
Iglesia Neo-norteamericana (The Neo-American Church), la Igle­
sia Nativa Americana (The Native American Church) y la Iglesia 
del Despertar (The Church of the A wakening). 

La liga para el Descubrimiento Espiritual, o LSD, es la más 
reciente, habiendo sido fundada por Timothy Leary en septiem­
bre de 1966, y ya afirma tener de trescientos a quinientos 
miembros. Las celebraciones psicodélicas que han tenido lugar 
en algunas ciudades importantes a lo largo del país han recibido 
publicidad considerable. Estos "espectáculos de luces" han 
intentado delinear algunos fenómenos psicodélicos, pero la 
gente que realmente ha vivido una experiencia con LSD parece 
coincidir en que sólo se produce un grosero facsímil. Leary ha 
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aprovechado estas ocasiones para pronunciar sermones pSlcodéli­
cos acerca de su iglesia. El mensaje central se ha resumido en la 
frase "entrar en onda, sintonizarse y salirse". En esencia, el 
mensaje es de retraimiento, pero no de todas las cosas, no de 
toda la vida social sin que algo lo substituya. El retraimiento es 
con respecto a los juegos sin sentido en los que nos hallamos 
involucrados, con el objeto de permitir una dedicación ininte­
rrumpida a la exploración espiritual, que Leary cree que es la 
razón más importante para vivir. Se llevan a cabo intentos de 
crítica de la cultura norteamericana moderna. 

La Iglesia Neo-norteamericana fue fundada en 1964 por ún 
psicólogo, Arthur Kleps, quien se autonombra Jefe Boo-Hoo, 
Patriarca del Oriente, K1eps afirma que el propósito del título 
es el de recordarle que no debe tomarse a sí mismo demasiado 
en serio. Al parecer el número actual de miembros sobrepasa las 
seiscientas personas. El LSD constituye su sacramento y una de 
sus principales creencias es que la alteración de la conciencia 
mediante el LSD es un derecho religioso de todo ciudadano. 

La iglesia Neo-norteamericana no debe ser confundida con la 
Iglesia Nativa Americana, la cual posee profundas raíces históri­
cas que evocan las prácticas religiosas de los aztecas de México 
antes de los tiempos de Cristo, Cuando llegaron los españoles, 
trataron de erradicar el uso del peyote, pero la costumbre 
sobrevivió subrepticiamente. En alguna época entre 1700 y 
1880, el uso religioso del peyote se extendió a través del Río 
Grande hacia el suroeste de los Estados Unidos y de allí a las 
planicies y más tarde hasta Canadá y por el, oriente hasta 
Wisconsin y Michigan. Esta iglesia ha sido aceptada legalmente 
en Oklahoma desde 1918. Su actual número de miembros ha 
sido calculado entre 50 000 y 250 000 indios, con sólo unos 
pocos miembros de raza blanca. El peyote se usa en una 
ceremonia religiosa como sacramento, que ellos creen esencial 
para su iglesia. 

Algunos aspectos importantes de la ceremonia son comunes a 
los distintos grupos. El rito es un evento que dura toda la 
noche, abarcando un periodo que va desde las 8:00 p.m. del 
sábado hasta cerca de las 8:00 a.m. del domingo. Generalmente 
tiene lugar alrededor de una pira central dentro de una tienda y 
está dirigido por cuatro o cinco funcionarios indios. El rito 
comienza con rezos, seguidos por canciones que entona cada 
participante a su turno acompañado por el tambor de agua, y 
seguido todo esto de la ingestión del peyote sacramental y de la 
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contemplación. A pesar de que el contenido de las oraciones 
individuales y de las canciones es espontáneo, el rito como 
totalidad respeta un patrón definido. A medianoche se lleva a 
cabo una ceremonia en que se bebe agua y en el crepúsculo 
otra en la que comen maíz seco en agua azucarada, fruta y 
carne seca dulce. (para obtener una descripción detallada del 
ritual con diagramas de la colocación de los participantes, 
consultar: Ornar C. Stewart: Washo-Northern Paiute Peyotism, 
volumen XI, Núm. 3 de las publicaciones de Arqueología y 
Etnología Americanas de la Universidad de California, 1944; y 
compárese con: Weston La Barre: The Peyote Cult, Núm. 19 de 
las publicaciones de Antropología de la Universidad de Yale, de 
la cual apareció una edición aumentada en 1964 de la Shoe 
String Press de Hamden, Connecticut.) 

Como la ceremonia está considerada por los indios como de 
índole profundamente sagrada, los preparativos del rito se 
organizan con toda seriedad. Los preparativos adecuados inclu­
yen el estar físicamente limpio, espiritualmente puro, ser psico­
lógicamente humilde y tener un estado de ánimo dirigido hacia 
la meditación toncentrada (Slotkin, 1956). Los participantes 
creen que el peyote auxilia a la contemplación al incrementar 
su capacidad de introspección, sensibilizando sus conciencias y 
produciendo visiones de gran significación. A lo largo de la 
ceremonia los participantes se comportan con la solemnidad 
debida. Los hombres blancos que han asistido a estos servicios 
de adoración como observadores o como participantes han 
ingerido el peyote con los indios con una actitud receptiva y se 
han sentido impresionados por la naturaleza de seriedad y 
santidad de la ceremonia (Osmond, 1961; Schultes, 1963; 
Slotkin, 1961). 

La Iglesia del Despertar fue fundada en 1958 por un 
matrimonio de médicos, John y Louisa ·Aiken, de Nuevo 
México. La iglesia ha crecido lenta pero constantemente y en la 
actualidad cuenta con más o menos 350 miembros. Sólo las 
personas que demuestran un serio interés por el despertar 
espiritual han sido alentadas a ingresar. Los miembros procla­
man que sus vidas espirituales se han hecho más profundas 
gracias a su participación en las· ceremohias psicodélicas en las 
que se usa como sacramento el peyote. El uso del sacramento 
está restringido a una sola ocasión cada tres meses, o menos. El 
énfasis fundamental parece . hacerse sobre la integración de la 
introspección espiritual a la vida común y corriente del miem­
bro individual. 
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La existencia de iglesias psicodélicas plantea ciertos proble­
mas legales. Tanto los productos naturales como el peyote, los 
bulbos de cactus, los hongos o las semillas del Don Diego de 
día, como los productos químicos sintéticos, como el LSD, la 
psilocibina o la mescalina, están considerados por la ley como 
drogas cuando son introducidos al cuerpo humano y, por lo 
tanto, requieren de supervisión médica. Ya que ésta es la 
manera en que nuestra sociedad ha definido las cosas, en 
realidad no hay ningún mecanismo legal ni sanción social que le 
permita a una iglesia emplear estas sustancias para la explora­
ción del espíritu. La renuencia de conformarse a este hecho ha 
ocasionado dificultades legales a Timothy Leary , Arthur Kleps y 
algunos de sus discípulos. Sin embargo, el problema se ha 
complicado porque el uso religioso del peyote en la Iglesia 
Nativa Americana ha sido permitido por la Administración de 
Alimentos y Drogas y por la Suprema Corte de California. El 
asunto se hace aún más complejo desde el momento en que el 
Dr. 10hn Aiken, un médico con licencia, intenta administrar el 
peyote para lo que él considera propósitos religiosos bona fideo 
Si a él no se le permite hacerlo y a los indios sí, ¿es esto una 
discriminación contra la población blanca? Sin lugar a dudas, la 
libertad religiosa y temas afines recibirán mucha publicidad en 
el futuro cuando los casos clave lleguen a los juzgados. Si el 
asunto se resuelve poniendo fuera de la ley todo uso religioso 
de sustancias psicodélicas, aún en la Iglesia Nativa Americana, se 
convertirá en otro lamentable ejemplo de cómo el hombre 
blanco menosprecia la sensibilidad y la herencia cultural del 
indio americano. 

Mientras tanto, aumenta la necesidad de la religión organiza­
da de considerar el impacto del movimiento religioso psicodéli­
co. Si en lugar del colapso de una moda, como algunos 
predicen, continúan el interés, el desarrollo y el entusiasmo, 
¿cuál podría ser su efecto sobre la religión en los Estados 
Unidos? Las personas que han tenido profundas experiencias 
psicodélicas místicas bien pueden creer que la religión organiza­
da, por contraste, se encuentra moribunda y es insuficiente para 
sus necesidades. Tal actitud podría considerarse una amenaza y 
las iglesias podrían sentir la necesidad de alentar la supresión de 
las drogas psicodélicas. Por otra parte, podemos especular que 
mediante un enfoque imaginativo y creador en relación con el 
aumento de experiencias místicas, podría sobrevenir una revita­
lización de la vida religiosa dentro de las iglesias. Las iglesias 
podrían ayudar a la gente a integrar esas experiencia profundas 
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con el auxilio de símbolos religiosos significativos y adecuados. 
Estas personas tienen la tendencia a referirse a sus experiencias 
con drogas en términos religiosos. Durante el desarrollo de 
nuestro trabajo experimental con estudiantes de teología y 
ministros, aquellos que poseían un marco religioso significativo 
fueron los que mejor utilizaron sus experiencias psicodélicas 
positivas para la comprensión más existencial de su propia fe. 

Sin embargo, se plantean algunos peligros concretos a causa 
del creciente empleo de las drogas psicodélicas con fines 
religiosos o de cualquier otra índole. Los peligros posibles para 
el individuo han sido discutidos plenamente en esta reunión. 
Debe hacerse hincapié en que el uso no supervisado e inexperto 
producirá inevitablemente víctimas psiquiátricas en determina­
do, aunque aún desconocido, porcentaje de los casos. Las causas 
más obvias son falta de selección, preparación inadecuada, 
manejo inexperto durante la reacción a la droga y poca o 
rilnguna ayuda con respecto a la integración útil después de la 
experiencia. También se han mencionado los peligros para la 
sociedad. Si un número cada vez mayor de personas se evaden y 
se retraen, ¿puede seguir funcionando la sociedad? 

Si las drogas psicodélicas realmente pueden cambiar los 
objetivos, los valores, las motivaciones y las necesidades de 
realización que tiene la gente, sería considerable el impacto 
sobre nuestra sociedad en la que hay tanto interés por el 
dinero, el poder y la posición social. Un menor énfasis sobre 
estos fines tradicionales, unido a la disporilbilidad de mayor 
tiempo libre, podrían alterar nuestro estilo de vida. Hay quienes 
argumentan que tales cambios en términos moderados podrían 
ser saludables; sin embargo, es posible que la adopción, generali­
zada de un cambio radical en la perspectiva resultaría desastrosa­
para una sociedad que sobre todas las cosas desea multiplicar su 
Producto Nacional Bruto y competir con éxito. Estas decisiones 
requieren de análisis realistas y sensibles. 

Quizá las, drogas psicodélicas han producido demasiado acalo­
ramiento e insuficiente luz. A causa de los medios masivos ·de 
comunicación, ciertamente todo el mundo en la actualidad ha 
oído hablar del LSD. Resulta interesante que casi todo el 
mundo tiene una opinión defiril da , no obstante lo poco o lo 
mucho que conozca del tema. Estas opiniones, sean en pro o en 
contra, generalmente tienen una profunda base emocional. En 
verdad, la razón consiste en algo más que aborrecer el uso de 
las drogas, puesto Que otras drogas tales como los tranqlÚlizan­
tes, las píldoras para dormir y el alcohol son ingeridas libremen­
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te sin una reacción emocional parecida. Los peligros de que se 
produzcan consecuencias negat.ivas, tales como el desquiciamien­
to psicológico, pueden ser una razón lógica, pero desde el 
momento en que la mayoría de las experiencias con drogas son 
positivas, debe haber una explicación adicional. Una causa más 
profunda puede residir en la naturaleza de las experiencias 
emocionales profundas, con frecuencia consideradas religiosas, 
que parecen tener el poder para cambiar los valores de una 
persona y de generar entusiasmo e inspiración en una dirección 
quizá no compartida por la sociedad en general. Estas conse­
cuencias pueden ser vistas como una amenaza cuando se las 
analiza lógicamente, pero pueden ser sentidas aún más poderosa­
mente en un nivel subliminal o irracional. 

Nuestra sociedad se enfrenta al hecho de que el uso de 
drogas psicodélicas se está extendiendo rápidamente. ¿Poseemos 
la capacidad y la sabiduría para tratar constructivamente este 
problema, o buscaremos una solución mediante una legislación 
restrictiva y la fuerza policiaca? En este caso, la represión tiene 
mucho menos posibilidades de éxito que en lo que respecta al 

/ uso ilegal de narcóticos, que aún no ha sido controlado. A lo 
largo de la historia, siempre que un número suficiente de 
personas han deseado algo realmente, ninguna medida restrictiva 
ha funcionado. Las leyes no impidieron la introducción del café 
en Europa, ni tampoco el consumo del alcohol en los Estados 
Unidos durante la Prohibición. 

Pero lo que resultará, sin duda, de una represión rígida de las 
drogas psicodélicas será una severa inhibición de la investigación 
en este campo. Mientras más leyes se establezcan, el público 
identifica más a las drogas con algo negativo. Los que detentan 
el poder, tanto en los niveles públicos como académico, son 
influidos por la reacción pública y por los medios masivos de 
comunicación, y cuando se propone la investigación sobrevienen 
la duda y la falta de apoyo. La disminución de la investigación 
con drogas psicodélicas ya ha ocurrido. El Dr. Harold Abram­
son, uno de los. pioneros en la investigación del LSD, ha 
comentado que un profano interesado puede usar LSD más 
fácilmente en nuestra sociedad actual de lo que puede hacerlo 
un médíco a quien le interese desarrollar una investigación 
legítima. El comité conjunto recientemente organizado por la 
N.I.M.H. y, la E.D.A. para seleccionar propuestas, posiblemente 
permitirá que se inicien más investigaciones en un futuro 
cercano. 

La investigación resulta especialmente importante con rela­
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clOn a los problemas del individuo y de la sociedad causados 
por el uso creciente de las drogas psicodélicas. La educación, y 
no la supresión, sería la solución más efectiva, y se requiere de 
una mayor investigación para conocer los datos ignorados acerca 
de muchos aspectos de estas drogas. Necesitamos adquirir más 
conocimientos sobre sus mecanismos de acción biológicos y 
psicológicos, sus posibilidades terapéuticas'; sus peligros y sus 
efectos a largo plazo. Para el cálculo de la proporción riesgo­
placer realista, resultaría útil contar co~ estadísticas válidas 
sobre las posibilidades de daño. 

UIi campo importante para ampliar la investigación es el 
efecto de las drogas psicodélicas sobre personas relativamente 
estables y equilibradas. Muchas de las personas que han ingerido 
LSD, sobre las cuales se han basado algunas de las conclusiones 
acerca de sus peligros, eran ya inadaptados antes de enfrentarse 
a la droga. Con propósitos de educación y orientación es 
importante que fundamentemos nuestros datos en los efectos 
que la droga produce sobre personas normales, en lugar de 
hacerlo en los análisis retrospectivos de los inadaptados. Nadie 
sabe cuántas personas que han triunfado, que no son inadapta­
dos ni retra ídos de su lugar en la sociedad, han descubierto que 
la experiencia psicodélica puede enriquecer su vida total, sin 
eclipsar otros intereses y responsabilidades . 

Hay muchas otras preguntas que sólo pueden contestarse por 
medio de una investigación cuidadosa y bien controlada. Por 
ejemplo: ¿cuáles son las condiciones exactas, responsables de la 
producción de experiencias estéticas, cognitivas o místicas? 
Necesitamos estudiar intensivamente todas las variables de dis­
posición y acondicionamiento ajenas a la droga. Un proyecto 
interesante sería observar durante un periodo de tres a cinco 
años a un grupo de personas que tuvieran sesiones con LSD a 
intervalos regulares, o bien realizar un estudio longitudinal sobre 
un grupo de personas que tuvieron sólo unas cuantas sesiones y 
después se sujetaran a observación por cierto periodo de 
tiempo. Asimismo, en un grupo pequeño, cuyos miembros 
ingirieron LSD conjuntamente, podrían medirse btros fenóme­
nos , tales como el efecto de la droga sobre las discusiones de 
grupo, la interacción de grupo y la cohesión de grupo . 

La sociología de la religión tiene una extraordinaria oportu­
nidad de investigación en el movimiento psicodélico religioso. 
He aquÍ la posibilidad de estudiar la formación y el desarrollo 
de la que pudiera convertirse en una forma importante de 
religión en los Estados Unidos. Las pequeñas agrupaciones 
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semejantes a un culto, el fermento evangelista, los ideales 
utópicos, la lucha por la supervivencia: todos estos elementos 
pueden ser estudiados para comprender mejor lo que hubo 
sucedido con otros movimientos religiosos surgidos en el pasa­
do. E} Dr. R. Blum (Blum et al., 1964) es un precursor en ese 
campo, pero resultarían provechosos otros puntos de vista. 
Participantes obse~dores, que tuvieran mayor contacto con 
quienes están en el movimiento, podrían agregar datos valiosos 
sobre el asunto. (> 

En lo que se refiere al futuro, las drogas psicodélicas parecen 
haber llegado para quedarse como un hecho de nuestra existen­
cia presente. Las experiencias son demasiado poderosas y po­
seen demasiadas implicaciones para ser descartadas como una 
moda pasajera. Todo parece indicar que su empleo aumentará 
en lugar de disminuir y que podrán tener más influencia sobre 
la vida norteamericana de lo que ahora imaginamos. Ciertamen­
te, los investigadores del LSD aún hace diez años no hubiesen 
predicho lo que ha acontecido. Nos pueden estar reservadas 

\ todavía más sorpresas. Hay que trabajar sin demora con estas 
'. drogas de una manera científica disciplinada, en lugar de 

permitir que, en su defecto, un .mercado negro clandestino se 
haga cargo de los experimentos. 

Si estas drogas algún día han de ser usadas legítimamente, 
tendremos que establecer centros de adiestramiento, ya que se 
necesita un adiestramiento especializado y bajo supervisión para 
garantizar el máximo de seguridad. El trabajo desarrollado hasta 
el momento en el Hospital Estatal Spring Grave ha indicado 
que aún personas muy inestables pueden ser tratadas con LSD 
con relativa seguridad si se aplican procedimientos específicos. 
Estos centros pueden utilizarse para el adiestramiento no sólo 
de psiquiatras, sino también de psicólogos, trabajadores sociales, 
ministros o cualquier otra persona que puedan desempeñar un 
papel en el tratamiento con estas drogas. Algún día incluso será 
posible establecer lugares en donde personas interesadas y serias 
puedan ir a ingerir LSD con un máximo de seguridad, bajo la 
supervisión de personal preparado. Esta sugerencia es utópica en 
la actualidad y probablemente transcurrirá mucho tiempo hasta 
que sea desarrollada; sin embargo, resultará posible en el futuro. 

Con todo, algunas personas, estudiantes principalmente, no 
sienten deseos de esperar y se hacen a sí mismos la pregunta 
existencial: "¿Debo tomar LSD ahora, por mis propios me­
dios?" Resulta obvio que cualquiera que realmente desee 
obtener la droga .y tomarla lo puede hacer. Ninguna cIase de 
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advertencia en contra proveniente de las autoridades universita­
rias, puede realmente evitarlo. Sigue siendo una decisión perso­
nal , aunque sería recomendable que cualquiera que esté pensan­
do en usar la droga tomará en cuenta algunos hechos básicos. 

En primer lugar, existe un riesgo definido, el cual indudable­
mente es mayor en condiciones no controladas que en condicio­
nes controladas. Los trabajos desarrollados en el Spring Grave y 
en otros sitios han demostrado que el riesgo es mínimo 
mediante cuidados adecuados. Las drogas psicodélicas se aseme­
jan a otros instrumentos poderosos en que el riesgo depende en 
gran medida de la manera como son utilizados. Por ejemplo, 
para la cirugía de ojos se requiere un cirujano preparado, no un 
relojero, no importa lo apto que pueda ser éste último en el uso 
de instrumentos finos. El empleo de drogas psicodélicas también 
requiere de adiestramiento especializado para obtener seguridad 
máxima. En el Hospital Spring Grove, se necesitan de tres a seis 
meses o más para adiestrar a un terapeuta. Sin embargo, el 
hecho de que se hayan desarrollado normas de seguridad, 
actualmente, no significa mucho en cuanto a ayuda para alguien 
a quien le interese ingerir una droga psicodélica bajo supervi­
sión, porque en los tiempos que corren no se está realizando 
ningún tipo de investigación autorizada con personas normales 
dentro de los Estados Unidos. 

Otro aspecto a considerar es el de la etapa de la vida. 
Muchas personas en edad universitaria experimentan una crisis 
de identidad e intentan decidir hacia dónde están encaminando 
realmente sus vidas. Como una experiencia con drogas psicodéli­
cas puede afectar el juicio, probablemente no es una buena idea 
tomar una decisión vital básica dentro de los tres meses 
siguientes a una sesión con la droga. A las personas que se 
hallan bajo psicoterapia o psicoanálisis intensivos se les propor­
ciona el mismo consejo. Las decisiones tomadas durante este 
lapso pueden muy bien lamentarse después, especialmente si no 
hay orientación durante y después de la sesión con la droga. 
Las personas que tienen una experiencia psicodélica cuando ya 
son maduras y han solucionado con éxito algunos de los 
aspectos fundamentales de su existencia, probablemente tienen 
una mayor oportunidad de vivir una experiencia enriquecedora. 
Parecería que mientras más profunda sea la experiencia vital 
que una persona ha tenido , más enriquecimiento obtiene; de la 
misma manera que el programa que alimenta a una computado­
ra constituye la base sobre la que se producen los resultados. 

Es un error imaginar que el LSD es la solución mágica para 
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todo. Se requiere de un arduo trabajo para utilizar la experien­
cia, y la terapia subsecuente, con el terapeuta que guió la 
sesión con la droga, puede resultar muy provechosa. Las 
personas que ingieren una droga psicodélica para "resolver sus 
propios problemas" no sólo pueden sentirse defraudadas, sino 
también desenterrar conflictos adicionales. Más de una persona 
ha quedado desagradablemente sorprendida de lo que surgió con 
gran fuerza del inconsciente. 

A pesar de los peligros muy reales que plantea la auto-experi­
mentación, cualquiera que posea un interés serio y científico en 
este campo fascinante de la investigación no se sentirá desalen­
tado con respecto a las perspectivas de investigación legítima. 
Hay mucho trabajo por hacer y gente de la máxima consistencia 
será requerida en un futmo próximo si hemos de obtener 
nuevos conocimientos acerca de estas drogas y de sus posibles 
usos. Idealmente, debería aplicarse un enfoque interdisciplina­
rio, con el esfuerzo conjunto de psiquiatras , psicólogos, trabaja­

\ 
dores sociales, ministros del culto , teólogos y filósofos. 

\ Cualquiera que se interese en este campo deberá adquirir el 
mejor adiestramiento posible en la disciplina de su elección. Se 
ha dicho: "Prenderse, sintonizarse y desprenderse. " En cierta 
medida, lo anterior puede parafrasearse de esta manera: prende 
tu motivación en la forma más concentrada posible; sintoniza 
todo aquello que sea importante para pertrecharte como adies­
tramiento para el trabajo que deseas desarrollar en este campo; 
luego, en lugar de desprenderte, estarás listo para penetrar en 
una carrera valiosa e interesante, una carrera que puede estar 
llena de grandes satisfacciones y de un sentido de realización, 
porque se trata de un terreno emocionante. 

Un ejemplo impresionante de una futura posibilidad . de 
investigación psicodélica es el trabajo con pacientes con cáncer 
terminal. Este campo atañe a una discusión sobre el sentimiento 
religioso y el LSD, puesto que la experiencia de la muerte 
ocupa un lugar central en casi todas las religiones. A pesar de 
tanta habladuría y preocupación y quizás hasta sentimiento de 
culpa en torno a cómo son tratados los pacientes desah uciados, 
realmente, en nuestra cultura, no ha habido mucho cambio en 
esta situación cargada de ansiedad. Muchas veces existe un 
creciente aislamiento de los intereses interpersonales significati­
vos, ya que todos los esfuerzos se encauzan hacia el intento de 
que el paciente se sienta "cómodo". 

La terapia psicodélica puede jugar un papel para hacer más 
llevadera la vida de los pacientes desahuciados. El LSD fue 
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probado al prinCIpIO por sus efectos analgésicos, que se descu­
brió eran considerables (Blum el al. 1964; Kast, 1964 a; Kasl, 
1964b). Tal vez aún más importante fue el hallazgo de que el 
miedo, la ansiedad y la aprensión disminuían en algunos casos 
(Kast, 1966). Al trabajar con pacientes y sus familias, se logró 
la oportunidad de un incremento del acercamiento interperso­
nal, especialmente en la estela de una poderosa experiencia 
psicodélica (Cohen, 1965). La investigación actual para explorar 
estos aspectos iniciales se halla tan sólo en su etapa piloto, pero 
parece constituir un acercamiento prometedor para ayudar a 
suavizar la agonía y el aislamiento de la muerte, tanto para los 
que quedan como para aquel que debe enfrentarse al fin de su 
existencia. 

En conclusión, meditemos en tomo de la amplia influencia 
que el descubrimiento accidental del LSD en un laboratorio 
farmacéutico suizo ha ejercido en todo el mundo. Han ocurrido 
efectos de largo alcance en todo tipo de investigaciones, espe­
cialmente en bioquímica, farmacología, psiquiatría, psicología, 
sociología, filosofía y religión. Las implicaciones interdisciplina­
rias indudablemente se ensanchan. A pesar de los peligros que 
son ciertamente potenciales en el empleo de este poderoso 
instrumento, el destino del hombre ha consistido siempre en ir 
más adelante con el objeto de incrementar su conocimiento. 
Este campo no constituye ninguna excepción, pero quienes 
llevan a cabo tal investigación cargan sobre sus hombros una 
grave responsabilidad. 
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6 
PROBLEMAS GUBERNAMENTALES Y DE 
REGLAMENTACION DEL LSD 

MILTON H. JOFFE 

El Congreso ha concluido que el extendido tráfico de drogas 
depresoras y estimulantes, utilizadas sin la supervisión de un 
facultativo con licencia, constituye una amenaza para la seguri­
dad y la salud públicas. Aprobó una ley federal que cubre tanto 
el tráfico local como el interestatal de dichas drogas. A su vez, 
el Congreso concluyó, como resultado de largas audiencias, que 
las drogas adulteradas representan, en el mejor de los casos, un 
fraude y son un claro peligro para la salud cuando la imitación 
no tiene la potencia ni la fuerza de la droga original, y está 
producida en circunstancias y bajo condiciones que no se 
ajustan a buenas normas de fabricación. Las drogas adulteradás 
son las ilícitamente elaboradas o importadas, origen de buena 
parte del tráfico ilegal. Es un asunto serio que la vida de un 
paciente pueda depender de drogas que tienen poco parecido 
con las prescritas, excepto en color, tamaño y forma. No es 
fortuito el hecho de que exista una conexión importante entre 
el negocio ilegal con drogas adulteradas y el tráfico ilícito de 
anfetaminas y barbitúricos. A causa de ello, el control de esas 
drogas y la persecución de los que intervienen en el negocio de 
la adulteración deben estar vinculados en la misma ley . 

Este decreto, antes conocido como el HR-2, el cual llegó 
para su firma presidencial como P.L. 89-74, es la Reforma al 
Control del Abuso de Drogas (Drug Abuse Control Amendment) 
de 1965, o D.A.C.A., para abreviar. Prescribió un lapso de 
siete meses entre la promulgación de la ley y la fecha efectiva 
de control de las drogas estimulantes y depresoras. El Departa­
mento para el Control del Abuso de Drogas (Bureau of Drug 
Abuse Control) fue establecido a principios de marzo de 1966 
para aplicar dicho decreto. 

Ya que este documento concierne tanto a los problemas 
gubernamentales como de reglamentación vinculados con el 
LSD, el cual, si no es la droga de la que más seriamente se 
abusa, sí es la más notoria de entre las sujetas a tales reformas, 
me gustaría discutir el problema gubernamental separado del 
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problema de la reglamentación. Las razones las expondré des­
pués de haber planteado el problema de la reglamentación 
mediante la definición de qué es lo que controlamos, en dónde, 
a quién, por qué y CÓmo lo hacemos. 

El porqué de la situación es multifacético. Hay peligros tanto 
para la salud del individuo como para el bienestar público a 
causa del uso no controlado de drogas que suprimen la realidad; 
y hay peligros en el uso de las drogas cuya toxicología, 
farmacología, aspectos bioquímicos y efectos sobre la conducta 
no han sido investigados lo suficiente. Además, la visión social y 
el estado psicológico de los que ingieren drogas no conducen, 
ciertamente, a la continuación o al progreso de una sociedad\ 
productiva y ordenada. Por estas razones la ley fue aprobada. 

El dónde podemos hallarlo en cualquier lugar que el proble­
ma exista: en las escuelas y universidades, en las calles, en los 
hogares, dondequiera que haya un individuo. En términos de 
autoridad reguladora, los límites están más bien dispersos. El 
Departamento central tiene nueve oficinas de campo, 10Cal,izadas 
en Bastan, Nueva York, Baltimore, Atlanta, Dallas, Kansas, Los 
Angeles, Denver y Chicago. La oficina de Nueva York tiene la 
responsabilidad de Puerto Rico y la oficina de Los Angeles 
controla Hawai. 

El cómo trabajan los agentes locales es consecuencia de su 
adiestramiento y experiencia como investigadores criminales, a 
menudo por haber trabajado anteriormente como agentes del 
F.BJ. o de la Administración de Alimentos y Drogas, y 
complementada por medio del adiestramiento en las tareas 
específicas del control de drogas. Este adiestramiento comple­
mentario en los aspectos sociológicos de la situación, en la 
psicología del consumidor típico, en la farmacología de las 
drogas y en los aspectos legales de su trabajo, les permite 
también ser oradores y educadores de grupos no técnicos, pero 
interesados, tales como las Asociaciones de Padres y Maestros, 
los Boy Scouts y cualquier tipo de grupos para el bienestar 
infantil. Este es el aspecto educativo del trabajo que a la larga 
resulta más importante que la simple aplicación de la ley; ya 
que si no se realiza labor educativa al problema de la aplicación 
de la ley simplemente crecerá hasta alcanzar proporciones 
incontrolables y el problema del abuso de drogas no podrá ser 
resuelto. 

Qué es lo que controlamos está indicado por el decreto 
mismo y por los reglamentos suplementarios_ Estos distinguen 
entre aquellas drogas que tienen un uso legítimo y aprobado en 
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la práctica de la medicina y aquéllas cuya utilidad terapéutica 
no ha sido aún demostrada, pero cuyos efectos y poder son 
completamente evidentes, siendo el LSD la más conocida de 
esta segunda clase. Notarán que agrupé "legítimo y aprobado", 
en consideración de que no estoy préparado para discutir la 
legitimidad de la utilidad terapéutica, pero el hecho es que no 
hay aprobación actual para que el LSD u otros alucinógenos 
sean utilizados por los facultativos. 

Entre las drogas controladas están las anfetaminas, Jos barbi­
túricos y otras señaladas por los reglamentos como susceptibles 
de mal uso por sus efectos depresores, estimulantes o alucinóge­
nos sobre el sistema nervioso central. Representan un grupo 
separado de las drogas recetables, aunque se encuentran dentro 
de esta categoría. El control de tales drogas descansa en el 
inventario requerido y los registros guardados por los fabrican­
tes, los comerciantes mayoristas y los detallistas. La D.A.C.A. 
también estipula que la receta de drogas controladas no sea 
surtida más de . cinco veces y que quede nula después de seis 
meses, aunque puede ser renovada por el médico si así lo desea. 
La ley exime, específicamente, a los laboratorios que se ocupan 
de la investigación y análisis químicos o a las instituciones 
educativas del requisito de estar registradas en la Administra­
ción de Alimentos y Drogas, pero requiere que mantengan un 
registro de entradas y salidas de estas drogas. Además, se exime 
también de este tipo de drogas para el uso personal de un 
individuo, o de su familia y sus animales. En otras palabras, 
cualquiera con una legítima necesidad de tales drogas, puede 
obtenerlas puesto que un médico se las puede prescribir y los 
investigadores pueden usarlas en el curso de sus trabajos. 

Las drogas alucinógenas son un poco diferentes. Hasta ahora 
no se ha aprobado ni:1guna utilidad terapéutica para los alucinó­
genos y no pueden ser prescritos por un médico. Los reglamen­
tos exigen que el uso de los alucinógenos LSD, DMT, peyote, 
psilocina y psilocibina, in vitro O in vivo, se halle sujeto a la 
autorización previa de un funcionario de la Administración de 
Alimentos y Drogas. La posesión de estas drogas para uso 
experimental no va en contra de la ley federal, pero es Ilegal 
fabricarlas sin licencia, regalarlas o venderlas a otras personas, 
especialmente a menores de edad. Está autorizado el uso de 
estas drogas para la investigación ; la actual reglamentación 
abarca la coordinación entre la Administración de Alimentos y 
Drogas y el Instituto Nacional de Salud Mental. Un comité 
conjunto de expertos no gubernamentales determina la validez 
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de las proposlclOnes con la ayuda de los secretarios ejecutivos 
de los comités de ambas instituciones, para incrementar la 
eficiencia. 

El problema del control regulador no es excepcional en lo 
que se refiere a que la supervisión de la fabricación y comercio 
de las drogas controladas no es distinta de la supervisión de los 
mismos elementos, cuarldo se tiene en cuenta exclusivamente el 
bienestar público. 

La pregunta inmediata con respecto al abuso de las drogas es 
aquella que se refiere a la dimensión del problema, ya que el 
Departamento para el Control del Abuso de Drogas tiene la 
responsabilidad de otras drogas distintas del LSD. Aún no 
existen cifras verdaderamente significativas referentes al uso del 
LSD; no cabe la menor duda de que su empleo se ha extendido 
dentro de las universidades. De entre un millón y medio de 
estudiantes universitarios quizás ellO %ha probado la droga 
como consumidor ocasional o en una sola oportunidad. Parte 
del problema reside. en determinar si el que usa una vez la droga 
llega a ser un consumidor ocasional y si el consumidor ocasional 
adquiere el hábito. 

Nuestros planes exigen un estudio de poblaciones representa­
tivas en varias localidades del país. La concentración de los que 
abusan de las drogas no es conocida, pero se espera que el 50% 
de aquellos que abusan de las drogas no narcóticas no están en 
la ciudad de Nueva York, como probablemente sea cierto para 
los consumidores de heroína. Los medios masivos de comunica­
ción además han hecho un trabajo demasiado bueno dramati­
zando y embelleciendo ciertos aspectos del uso de drogas en el 
sector de la población que es culto, inteligente, curioso, joven y 
ansioso de pertenecer a la vanguardia. Este es, quizás, el grupo 
más homogéneo que se puede encontrar en la sociedad nortea­
mericana de hoy, el cual se mantiene unido por un afán de 
inconformidad, actitud que ahora prevalece en las escuelas 
secundarias, preparatorias y universidades a través de todo el 
país. 

'Las motivaciones de grupo para asumir actitudes iconoclastas 
e inconformistas del individuo dentro del grupo, ciertamente 
juegan un gran papel en el uso de drogas por aquéllos cuyo 
conocimiento de farmacología y psicología no alcanzan el nivel 
de su certidumbre en lo que respecta a los errores de sus 
mayores. Los hechos escuetos son que la toxicología no admite 
muchos errores, que el tribunal de la adaptación fisiológica 
impone los más severos castigos cuando sus límites de compen­

90 



saclOn son excedidos, y que los maravillosos mecanismos de 
adaptación del cerebro pueden ser empujados más allá de la 
reversibilidad. Así como el mayor problema de Teseo fue 
encontrar un camino de regreso en su viaje a través del 
laberinto de Minos, así nuestro mayor problema es encontrar un 
camino seguro de regreso de las experiencias psicotomiméticas, 
y por el momento no tenemos ni a Ariadna ni a Rand-McNally. 
Además del azar de cada viaje, existe el peligro de complicar el 
riesgo mediante excursiones múltiples a este territorio descono­
cido. En la actualidad nadie puede predecir los resultados 
eventuales de una dosis única de un compuesto psicotomiméti­
co, ni nadie puede calcular los resultados de su uso continuado. 
Tal parece, ahora, que si ocurre un daño el sistema nervioso 
central, sea fisiológico o de conducta, no puede ser rectificado. 
De acuerdo con el Dr. Lauria, la única duda actual es si el daño 
permanente puede resultar de una experiencia con LSD. Por eso 
debe ser materia de preocupación pública que exista la protec­
ción del individuo en contra de sus propios actos imprudentes, 
como son las restricciones a las drogas que ocasionan adicción, 
leyes de seguridad para el tránsito, reglamentos que exijan 
medidas de seguridad en los automóviles y normas de calidad 
para alimentos y bebidas. 

Las recursos del Departamento para el Control del Abuso de 
Drogas consisten, a partir de marzo de 1967, de unos doscien­
tos agentes distribuidos entre las oficinas de campo cuya misión 
es la investigación criminal de los productores ilegales para 
reducir el abastecimiento y para capturar a los proveedores de 
drogas descritos en la ley. Además de estos agentes existe la 
División de Estudios y Estadísticas sobre Drogas (Division of 
Drug Studies and Statistics), la cual está autorizada para hacer 
investigación en algunas áreas problemáticas: psicológicas, socio­
lógicas, farmacológicas y medidas de control no punitivas. 
Tanto los agentes de campo, como los investigadores y el 
personal de las oficinas centrales están ocupados en el mayor 
número de actividades educativas posibles; este hecho nos lleva 
al problema que he denominado de responsabilidad guberna­
mental, más que de reglamentación. 

Esta distinción de las funciones es quizás artificial, pero yo 
quiero poner de relieve la propiedad de nuestra investigación y 
esfuerzo educativo como responsabilidades gubernamentales más 
allá que la simple aplicación de la ley. 

La ley establece que, si se acumula evidencia para apoyar 
hallazgos de abuso de drogas, el comisionado de la Adrninistra­
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cion de Alimentos y Drogas tendrá autoridad, por recomenda­
ción de expertos, para colocar otras drogas bajo los controles 
previamente citados. Tal problema es doble: cómo determinar 
que existe tal evidencia y que es científica, más que emocional, 
que es significativa más que basada en datos rigurosos insufi­
cientes (¿y quién decide la "insuficiencia"? ); y cómo impedir 
que las drogas con un alto potencial de abuso entren al 
mercado sin un control estricto. 

Hay, por supuesto, muchas maneras de reunir dicha eviden­
cia: 

l. Permitir que se incremente el uso sin control, hasta que 
se haga evidente que nos encontramos frente a un problema. 

2. Ordenar al productor que proporcione pruebas de que el 
compuesto no tiene potencial de abuso y que no causa depen­
dencia psicológica ni física. 

3. Intentar por medio de experimentos con animales acumu­
lar pruebas y hacer la determinación sobre una base tan racional 
y cuidadosa como sea posible. 

El defecto del primer enfoque es que no escapamos de un 
problema evitable; es el error común de permanecer a la zaga de 
un problema en lugar de prevenirlo. La primera alternativa 
permite al productor hacer una auténtica pregunta "¿puede 
usted darnos la metodología para efectuar la determinación?" 
Las técnicas actuales dejan mucho que desear. La segunda 
alternativa, que sería una legítima función gubernamental, es la 
de una actitud científica hacia la evidencia obtenida a través de 
la experimentación animal, para la cual no existe metodología. 
Es razonable suministrar normas para que la industria pueda 
acatar las demandas del gobierno; y esto es lo que ahora 
tratamos de hacer. Mediante el uso de tales técnicas, podremos 
predecir cuáles drogas tienen el mayor potencial de abuso y que 
por lo tanto podrán presentar problemas. 

La estipulación de normas también lleva a la responsabilidad 
gubernamental de proporcionar a las agencias judiciales técnicas 
para la identificación de drogas controladas, tanto como com­
puestos químicos per se y como compuestos que circulan en el 
cuerpo después del uso, y de sus metabolitos. Ello también signifi­
ca la identificación de los materiales adulterados, desde el punto 
de vista de mantener la pureza del producto, y prevenir el fraude 
económico. Esto, a su vez, significa apoyar las investigaciones 
destinadas a proporcionar información acerca de las mismas dro­
gas, de sus consumidores, y el desarrollo de técnicas que permitan 
resolver el problema y no sólo manifestarlo. 
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Una de las principales funciones del Departamento para el 
Control del Abuso de Drogas es la educativa, y para este fin los 
agentes de campo hablan con muchos grupos, como ya lo he 
señalado. El personal de las oficinas centrales y el director de la 
dependencia están comprometidos en realizar presentaciones a 
grupos profesionales y científicos, y la función de la División de 
Estudios y Estadísticas sobre Drogas es la de .investigación 
psicológica, sociológica, farmacológica y estadística. Nosotros 
creemos que el gobierno está justificado en investigar las 
actividades que intenta controlar, ya que la historia cultural del 
hombre demuestra ampliamente que las medidas penales solas 
no son una solución a los problemas culturales y sociales y que 
la experimentación imparcial proporciona resultados más válidos 
que la valoración subjetiva. Con buenos datos científicos repro­
ducibles, podremos sugerir modificaciones a las condiciones 
ambientales, a los materiales psicológicos y educativos y a las 
drogas mismas, modificaciones que reducirán los problemas de 
dependencia psicológica a un mínimo. En el caso del abuso de 
drogas, creemos que el mayor problema que encara el gobierno 
es hacer algo para prevenirlo. 

93 



7 
ASPECTOS SOCIALES y LEGALES DEL USO DEL LSD 

NEIL L. CHAYET 

La ley ha tenido dificultades en sus relaciones con el LSD. Por 
ser una droga inmensamente poderosa y escasamente compren­
dida, la cual por un lado muestra grandes posibilidades terapéu­
ticas, pero por el otro posee la fuerza para precipitar o agravar 
una enfermedad mental seria; porque la juventud y sus líderes 
ensalzan su poder para expandir la conciencia; porque promete 
hacer más intensa la vida, eliminando la tensión y el aburrimien­
to de la existencia cotidiana; porque los investigadores exigen 
una medida de libertad en sus intentos por descubrir el 
potencial del LSD; porque los médicos se ven precisados a 
atender a aquéllos que sufren un daño serio por el uso 
incontrolado de estas drogas; porque los educadores deben 
enfrentarse a las tragedias que pueden sobrevenir a aquellos a su 
cargo que desean experimentar con alucinógenos; y, finalmente, 
debido al problema religioso; por todo esto el LSD presenta 
innumerables problemas para nuestro sistema legal. Hasta el 
momento la ley no ha afrontado este desafío. 

A pesar de las muchas voces que claman que la ley no tiene 
derecho a decirle a la gente lo que puede y no puede hacer con 
sus propios cuerpos y sus propias mentes, resulta claro que es 
necesaria alguna forma de reglamentación. El Dr. Lauria nos ha 
suministrado pruebas que apoyan claramente la necesidad de 
alguna clase de reglamento. l Sus investigaciones han revelado la 
existencia de más de cien pacientes que han sido hospitalizados 
durante los últimos dieciocho meses con psicosis agudas induci­
das por LSD o con esquizofrenia crónica o con una personali­
dad esquizoide agravada por la ingestión de LSD. De esta cifra, 
13.1 % sufrían de lo que él denomina "terror profundo", 12.3% 
mostraron violencia no controlada, y 8.6%intentaron ya fuera 
el homicidio o el suicidio. Incluso se ha informado que el LSD 
puede causar defectos genéticos. Un artículo en un número 
reciente de Science (6 de marzo de 1967), semanario de la 
Asociación Norteamericana para el Avance de la Ciencia, afirma 
que el genetista Maimon J. Cohen y sus colegas han descubierto 
daño cromosómico en el estudio preliminar de un corto número 
de personas que han usado el LSD. 
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La corta edad de los atraídos por la droga, junto con la 
gravedad de sus efectos, requiere claramente de alguna clase de 
control legislativo. Resulta igualmente claro que gran parte de la 
legislación y de la reglamentación que intenta tratar el problema 
ha surgido del pánico con poco razonamiento y falta de 

'comprensión acerca de la motivación y de la complejidad del 
problema, dando por resultado ya sea excesos legislativos o 
ineficacia completa, o bien ambas cosas. 

Al investigar la acción estatal y federal, uno percibe un 
espectro legislativo que va desde la imposición de las penas más 
duras hasta la indiferencia completa y la falta de elaboración de 
cualquier tipo de legislación. La mayoría de los estados enfocan 
el control legislativo de todas las drogas de una manera 
uniforme, ignorando totalmente los variados efectos fisiológicos 
y psicológicos que producen sobre el cuerpo. Para definir el 
desarrollo de esta tendencia se hace necesario volver los ojos a 
1932, fecha en la que la Ley Uniforme sobre Drogas Narcóticas 
(Uniform Narcotic Drug Act) fue aprobada para proporcionar 
una aplicación uniforme y para ofrecer a cada estado un plan 
comprensivo y acabado que pudiera ser adoptado. Por aquella 
época muy pocas drogas eran conocidas o entendidas pública­
mente en los Estados Unidos. La U.N.D.A. se refería tanto a los 
opiáceos como a la mariguana mediante el mismo proceso 
legislativo, definiéndolos como "drogas narcóticas". Todas las 
penas fueron concedidas en términos de posesión, venta, manu­
,factura, uso y transferencia de una droga narcótica. Usando esto 
como base, la mayor parte de los estados continuaron difun­
diendo esta definición general de las drogas narcóticas a medida 
que nuevas drogas vinieron a ser mal aplicadas y a medida que 
se extendió un tráfico ilegal. 

La legislación federal, a diferencia de las leyes estatales 
fundamentales en la ley uniforme, hizo la distinción entre las 
drogas "duras" (opio, morfina, etc.) y las drogas "suaves" 
(mariguana). Subsecuentemente, muchos estados respetaron la 
orientación del gobierno federal, pero sólo hasta los límites de 
esta división simplista de "duras" y "suaves". Los estados 
continuaron aplicando la clasificación de droga "suave" cuando 
las drogas depresoras y estimulantes, así como los alucinógenos, 
adquirieron popularidad. El efecto de esta actitud consistió en 
un conjunto incongruente de disposiciones estatutarias sin que 
de ninguna manera quedaran relacionados el castigo y el 
potencial de daño físico. 

El estado de Massachusetts ejemplifica una jurisdicción que 
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ha hecho el intento de tratar el caso del LSD a través de una 
legislación dura y punitiva, cuyo propósito parece ser la crea­
ción de tantos delincuentes como sea 'posible entre los jóvenes 
que experimentan con LSD. Los medios fundamentales para 
lograr esto consistieron en señalar al LSD como un "narcótico" 
y como tal someterlo a todas las disposiciones y penas aplica­
bles a los verdaderos narcóticos, tales como la heroína y el 
opio. Las causas del uso del LSD se relacionan muy poco con 
aquellas que se refieren al uso de narcóticos; los resultados del 
uso del LSD son muy distintos; sin embargo, la legislatura de 
Massachusetts parece haber hecho coincidir el tratamiento de 
estos dos problemas exactamente en la misma forma. 

Un ejemplo de la dureza 'de la legislación de Massachusetts 
queda ilustrado por el siguiente estatuto: 

Quienquiera que esté presente en un lugar en donde una droga 
narcótica se halle guardada o depositada ilegalmente, o quienquiera 
que esté en compañía de una persona sabiendo que dicha persona se 
halla en posesión ilegal de una droga narcótica, o quienquiera que 
conspire con otra persona para violar la ley de drogas narcóticas, 
puede ser arrestado sin una orden judiciaL .. y puede ser castigado 
por encarcelamiento en la prisión del estado por un lapso no mayor 
de cinco años. 2 

De esta manera, un estudiante de primer año en una institu­
ción superior que asista a una fiesta sin ningún conocimiento de 
que en el cuarto hay LSD, queda sujeto a arresto y a proceso 
por un delito, por el sólo hecho de hallarse en presencia del 
LSD. La asistencia a fiestas puede convertirse en un pasatiempo 
extremadamente peligroso con una legislación como ésta. 

Otra ley del estado de Massachusetts prescribe que si una 
persona induce o intenta inducir a otra persona a usar ilegal­
mente o a administrar una droga narcótica queda sujeta a una 
sentencia de 10 a 20 años de encarcelamiento en la prisión 
estatal por el primer delito y de 20 a 50 años por el segundo.3 

De esta manera, un estudiante que intente hacer que su 
novia lo acompañe en un "viaje", debe pensar de antemano en 
la sentencia de confinamiento bastante larga que podría resultar 
de esa experiencia. Otras disposiciones de la ley del estado de 
Massachusetts convierten en delito la posesión de LSD, psiloci­
bina o DMT.4 

El estado de Massachusetts ha hecho lo posible por desalen­
tar la búsqueda de ayuda médica para las personas que sienten 
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que son adictas o que están en peligro de convertirse en adictas 
a una droga. Otra disposición de la ley del estado de Massachu­
setts afirma que: 

Todo médico y todo hospital que tiene bajo tratamiento a personas 
que sufren del uso crónico de drogas narcóticas deberán, dentro de 
un lapso no mayor de 72 horas después del primer tratamiento, 
informar al Departamento de Salud Pública mediante una declaración 
por duplicado conteniendo el nombre, dirección, altura, peso, fecha 
de nacimiento, color de oj os, color de pelo, fecha del tratamiento y 
el nombre de la ch·oga narcótica que el paciente usó o por la cual 
sufre. Tal información se pondrá a la disposición y uso de cualquier 
agencia del estado o de los Estados Unidos que la requiera. s 

El médico que no cumpla con este ordenamiento queda 
sujeto a una multa hasta de 2000 dólares o a encarcelamiento 
por un término de hasta dos años, o ambos. Además de un 
quebrantamiento obligatorio de la confidencialidad inherente a 
la relación médico-paciente, esta ley funciona para desalentar a 
cualquiera de buscar tratamiento aunque lo necesite, ya que 
bajo las condiciones .de esta ley, las policías local y estatal 
tienen completo acceso a la información contenida en el repor­
te. 

Pero no todo el panorama es completamente negro en Massa­
chusetts en lo que a la legislación se refiere. La Sección 12 del 
Capítulo 17 establece una Junta para la Rehabilitación de 
Drogadictos , compuesta por los comisionados de salud pública , 
salud mental y correccionales. Esta ley ordena el establecimien­
to de centros diseñados para cuidar a aquellas personas que han 
llegado a ser tan dependientes de las drogas narcóticas (inclu­
yendo LSD, DMT y psilocibina) que pierden su capacidad de 
autocontrol y que, por tanto, constituyen un peligro para ellas 
mismas y para el público. 

Una disposición importante de la ley consiste en que se 
aplica a aquellas personas que han sido arrestadas por acusa­
ciones penales, ya sea aquellas enumeradas más arriba, y que se 
refieren específicamente al uso de drogas, o a cualquier otra 
acusación penal. Si una persona acusada de un crimen, aun 
teóricamente de asesinato en primer grado, muestra síntomas de 
ser un drogadicto de acuerdo con la definición expresada más 
arriba, puede , a discreción de la corte, ser enviada a un centro 
de tratamiento, en lugar de recibir una sentencia, por un perio­
do máximo de tres años. Ha sobrevenido un fracaso casi com­
pleto en la aplicación de esta ley , ya que sólo se ha establecido 
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un centro con diez camas. En la actualidad existe una larga lista 
de espera y sólo se ha realizado una pequeña parte de las 
posibilidades de esta ley. No obstante, esta legislación es ilustra­
tiva de una orientación más fructífera para la legislación sobre 
drogas. El joven que ha caído en dificultades a causa del LSD o 
de cualquier . otra droga, se haIla mucho más necesitado de 
asistencia médica y psiquiátrica que de una larga sentencia de 
encarcelamiento o de una multa considerable. 

Al margen del tema, la legislatura del estado de Massachu­
setts acaba de aprobar una ley obligando a cualquiera que 
compre goma de pegar a dar su nombre y dirección al vende­
dor. Aparentemente dirigida a que disminuya la frecuencia de 
inhalación de goma, esta ley posee el efecto dudoso de obligar a 
cada niño de seis años de edad que acude a la papelería a 
comprar un frasco de goma para armar un. avión, a que pueda 
ser capaz de informar su nombre y dirección y escribirlo. En 
dicha legislación no se menciona lo que debe hacerse con todos 
estos nombres y direcciones, y el efecto de la ley sobre la 
frecuencia de la inhalación de goma será esperado ansiosamente 
por todos los involucrados. 

El estado de New Hampshire ha tomado como modelo para 
su recientemente aprobada legislación, a la del estado de Massa­
chusetts, hasta el punto de incorporar la disposición de la de 
Massachusetts que convierte en delito el acto de estar en un 
sitio en el que se guarda LSD. La única concesión a una 
legislación realista consiste en que la disposición de New Ham­
pshire requiere del conocimiento de que la droga se halla 
presente. La ley del estado de New Hampshire contiene una 
disposición general que permite la inclusión de "cualquier droga 
que contenga cualquier cantidad de una sustancia que, una vez 
investigada, se descubra que posea, y por reglamento de la 
División de Servicios de Salud Pública, sea designada como 
poseedora de un efecto alucinógeno potencial".6 Esta redacción 
incluiría la recientemente surgida STP y otras sustancias que 
seguramente aparecerán en el futuro. Hay 38 estados que carecen 
de legislación específica relativa al LSD. 

El estado de Connecticut probablemente posee la legislación 
más completa y visionaria relacionada con el LSD. Esta ley 
general, que comenzó a tener efecto a partir del lo. de octubre 
de 1967, incluye tanto a la mariguana como al LSD, pero 
separa de una manera bastante explícita a ambas sustancias de 
acuerdo a sus respectivos efectos sobre la mente y el cuerpo y 
prevé penas distintas y adecuadas. Hasta julio de 1967 el estado 
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de Connecticut gozó de la circunstancia poco común de consi­
derar al LSD en la misma categoría que la carne kosher, la 
gimnasia, las marcas registradas de artículos de consumo y las 
pesas y medidas, lo cual dio como resultado una combinación 
bastante incompatible de responsabilidades para los inspectores 
de la División de Protección al Consumidor (Division of Con­
sumer Protection). 

La sección uno de la nueva ley define separadamente a las 
anfetaminas, los barbitúricos, la cannabis, la cocaína y los 
alucinógenos. Asimismo, hay dos categorías separadas, las "dro­
gas controladas" y las "drogas narcóticas", que esencialmente 
son aplicables de acuerdo con las propiedades comunes a cada 
grupo de drogas. Los alucinógenos, incluyendo al LSD, quedan 
definidos como "drogas psicodislépticas que producen un efecto 
confusional o desorganizador sobre los procesos mentales de la 
conducta e imitan los trastornos psicóticos agudos".7 

La posesión de LSD constituye un delito menor. Por 'cada 
ofensa la pena es hasta de un año de cárcel o una multa de mil 
dólares, o ambos. 8 La manufactura, distribución y transporte de 
la droga conllevan apropiadamente una pena mucho ma'yor. 

El punto central de la ley federal se halla en el intento de 
destruir el tráfico ilegal en su origen, en lugar de imponer 
castigos severos al usuario. Sólo la educación y el tratamiento 
médico pueden erradicar al mal uso. El nuevo estatuto del 
estado de Connecticut tiene estos mismos objetivos. 

Existe un castigo para la posesión, pero el estado de Connec­
ticut plantea específicamente una alternativa a la sentencia de 
cárcel, lo cual puede hallarse en la Sección 40 (a), que dice: 

Si un fiscal o un juez de cualquier corte ante el cual está pendiente 
una acusación penal tiene razones para creer que una persona acusada 
de violar esta leyes una persona dependiente de alguna droga, tal 
fiscal puede acudir a la corte para nombrar, o la corte por propia 
iniciativa puede nombrar, a uno o más médicos que examinen a la 
persona acusada para determinar si sufre dependencia de alguna dro­
ga. Si la persona acusada queda clasificada como dependiente de 
alguna droga por tal médico o médicos, mediante un acuerdo entre el 
fiscal y la persona acusada, la corte puede emitir una orden suspen­
diendo la acusación por tal delito por un periodo que no exceda a un 
año por delito menor y dos años por delito mayor y poner a la 
persona acusada bajo custodia de la comisión de supervisión de 
adultos, para su tratamiento por el comisionado de salud meo tal ... 
El estatuto de limitaciones será ejercido durante el periodo de sus­
pensión.9 
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Existen astricciones sobre esta disposición para evitar el abu­
so, pero la libertad que la corte tiene de asegurar el tratamiento 
médico en lugar de cárcel o multas es la disposición más 
importante de la ley. 

La legislación ideal proporcionaría tanto tratamiento médico 
como psiquiátrico para combatir el factor de dependencia y el 
trastorno mental que puede ser causado por el uso del LSD. El 
estado de Connecticut posee ambas disposiciones. Existen servi­
cios para tratamiento de pacientes recluidos, establecidos bajo la 
dirección del Comisionado de Salud Mental para "recibir y 
ofrecer cuidado y tratamiento médicos a cualquier persona que 
se considere a sí misma como dependiente de la droga". 1 o La 
Sección 50 provee hospitalización voluntaria, pero tambIén hay 
una disposición, en la Sección 51, para la hospitalización 
obligatoria por orden de la corte a los centros de tratamiento 
durante un periodo que no exceda de 24 meses. Debido a que el 
LSD puede causar serios problemas psiquiátricos, los centros de tra­
tamiento están bajo la jurisdicción del Departamento de Salud 
Mental y no bajo jurisdicción del Departamento de Salud 
Pública, con el objeto de que la totalidad de las necesidades de 
este tipo de paciente puedan ser cubiertas. 

La investigación ha ,mostrado que los síntomas inducidos por 
el LSD pueden recidivar semanas o hasta meses después de la 
ingestión, y el tratamiento psiquiátrico de emergencia puede 
hacerse necesario para tratar una psicosis recidivante inducida 
por la droga. Las leyes de Connecticut establecen que "cual­
quier persona que repentinamente necesite cuidado y tratamien­
to en un hospital para enfermedades mentales a causa de un 
trastorno psiquiátrico que no sea el de la dependencia de, una 
droga, o a causa de la dependencia de una droga cuando su 
condición sea aguda y cree un peligro grave para ella misma o 
para la comunidad, podrá ser confinada en tal hospital, ya sea 
público o privado, amparada por un certificado de emergencia 
como se prevé a continuación, por un lapso no mayor de 30 
días sin requerir de la orden de cualquier corte. , ." 1 1 

Como se dijo antes, el tratamiento médico y la educación 
deben ser el punto ' fundamental del control legislativo de la 
posesión y uso del LSD. La reglamentación de la droga propia­
mente dicha deberá relegarse a las áreas de manufactura, distri­
bución y tráfico generaL Exclusiva de la legislación general de 
Connecticut acerca de las drogas es la sección siguiente: 

El efecto del alcohol y de las drogas controladas (incluyendo el LSD) 
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sobre la salud , <11 carácter, la ciudadanía y el desarrollo de la persona­
lidad deberá ser enseñado a los alumnos desde el quinto gradu en las 
escuelas públicas ... las instituciones estatales de educación superior 
deberán dar instrucción sobre el tema mencionado en esta sección r 
con referencia a los mejores métodos para la enseñanza del mismo. 1 

Otros estados harían bien en seguir el ejemplo de Cormec­
ticut. 

La ley federal también ha asumido una actitud comprensiva 
frente al problema de los alucinógenos. La Sección 511 de la 
Ley Federal de Alimentos, Drogas y Cosméticos (Federal Food, 
Drug and Cosmetic Act), referente a las drogas sedantes y 
estimulantes fue enmendada en 1966 para incluir a las drogas 
alucinógenas. Esta ley otorga poderes al Comisionado de Ali­
mentos y Drogas para elaborar reglamentos que definan los 
numerosos términos usados en la ley. Uno de ellos, promulgado 
en enero de 1966, dice así: 

(El término) "droga sedante o estimulante" significa cualquier droga 
que contenga cualquier cantidad de: . .. (6) cualquier sustancia que el 
Comisionado (de Alimentos y Drogas), después de investigar, haya 
descubierto que posea, y por reglamento designe que posea, un 
potencial de abuso a causa de su efecto sedante o .estimulante sobre 
el sistema nervioso central o de su efecto alucinógeno. 13 

La Sección 166.3 enumera las drogas que el Comisionado ha 
encontrado que poseeen efectos alucinógenos. Estas son DMT 
(dimetiltriptamina), LSD-25 o LSD (dietilarnida del ácido d-li­
sérgico), mescalina y sus sales, peyote, psilocibina y psilocina. 

A pesar de que se incluye el peyote, puede leerse el siguiente 
párrafo explicativo en la Sección 166.3: "la inclusión del 
peyote en este sub-párrafo no se aplica al uso no médico en las 
ceremonias religiosas bOrla fide de la Iglesia Nativa Americana; 
sin embargo, las personas que abastecen del producto a la 
Iglesia están obligadas a registrar y a mantener partidas adecua­
das de recibo y entregas del artículo". 

En esta forma queda claro que el LSD está limitado por el 
estatuto fedenil; no obstante, la extensión de lo que abarca y 
prohibe este estatuto resulta poco común y digna de ser 
comentada. La sección 511 de la ley prohibe la manufactura, la 
mezcla o el procesamiento de la droga. Quedan exentos de las 
disposiciones de la ley los fabricantes registrados, los abastece­
dores, los mayoristas de drogas, las farmacias, los médicos con 
licencia legal para prescribir o administrar drogas sedantes o 
estimulantes en el ejercicio de su profesión, y las personas que 
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usan drogas sedantes o estimulantes en investigación, enseñanza 
o análisis químicos. En lo que respecta al LSD en la actualidad 
no existe fabricante legal de la droga desde que la casa Sandoz, 
único fabricante legal en los Estados Unidos, cesó su fabrica­
ción, cediendo la totalidad de sus existencias al Instituto 
Nacional de Salud Mental. 

La sección 511 (c) se refiere al uso y posesión de drogas 
tales como el LSD y prohibe su posesión, excepto para el uso 
personal de un individuo o de un miembro de su familia, o para 
administración a un animal propiedad de él o de un miembro 
de su familia. De esta manera, la persona que use LSD o que 
incluso desee "hacer un viaje" con su perro no puede ser 
castigada por la ley federal. Más adelante la ley prevé que en 
cualquier caso en que el gobierno federal sostenga que una 
persona tenía la droga para venderla o para un propósito 
distinto .que el de su propio uso, los Estados Unidos tendrán la 
obligación de probar este hecho. Esto hace que quede claro que 
la legislación federal está dirigida hacia la manufactura ilegal de 
la droga y el tráfico ilegal con LSD y no hacia su uso y 
posesión individuales. De esta manera una persona probablemen­
te podría tomar LSD en presencia de un agente federal con 
impunidad legal; y en muchos estados sin una legislación 
relativa al LSD las fuerzas de la ley no tienen poder para 
intervenir en el problema una vez que se ha hecho la venta o el 
traspaso a un usuario individual. Un oficial federal autorizado 
podría confiscar la droga, ya que el uso de la droga se haría sin 
la prescripción apropiada y no podría decirse que estaba siendo 
usada en un proyecto de investigación apropiadamente consti­
tuido. La confiscación es posible bajo la ley federal, pero el 
arresto y el castigo no lo son. 

La filosofía que se halla detrás de la legislación federal es 
excelente. No busca hacer delincuentes del usuario ocasional ni 
aún del crónico, sino que prefiere hacer hincapié sobre la 
manufactura ilegal y la venta ilícita de la droga. El resultado de 
una ausencia completa de castigo por el uso y la posesión 
personales sí lleva, sin embargo, a algunos resultados desafortuna­
dos. En estados como el de Massachusetts, las autoridades 
federales habitualmente cooperan con las autoridades estatales 
al hacer redadas y arrestos y la dura legislación estatal casi 
siempre se utiliza con el apoyo de la fuerza federal. Sería 
mucho .más beneficioso que la legislación federal incluyera 
disposiciones bien elaboradas para regular el uso y la posesión 
de la droga. Esto proporcionarí;¡ una política uniforme con 
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respecto a la vigilancia en los cincuenta estados; evitaría invocar 
una legislación estatal desmesuradamente estricta, y en aquellos 
estados en los que no existe una legislación que regule a los 
alucinógenos evitaría que las fuerzas de la ley fueran completa­
mente incapaces de controlar la posesión y el uso ilícito. La 
legislación que controlara la posesión y el uso debería conceder 
mayor importancia al tratamiento de los adictos a la droga o a 
sus efectos en lugar de hacerlo a la imposición de sentencias de 
encarcelamiento o multas, como sucede en Connecticut. El uso 
o posesión debería ser considerado un delito menor y deberían 
ser impuestas multas y sentencias mínimas en los casos corres­
pondientes; pero el énfasis debiera estar dirigido al tratamiento 
psiquiátrico, combinado si fuese necesario con periodos de 
prueba. La experiencia de las Clínicas Judiciales de Massachu­
setts (Mass'achusetts Court Clinics) ha sido que el uso del 
sistema de prueba para apoyar el tratanúento psiquiátrico ha 
dado resultados notablemente efectivos. 

Los castigos por venta o traspaso ilegal de la droga deberían 
subsistir, pero debiera marcarse lli1a clara diferenciación de 
castigos dependiendo de la edad de la persona que efectúa el 
traspaso, la edad de la persona a quien se entrega la droga y los 
antecedentes penales del individuo acusado. 

La ley federal, a diferencia de la legislación estatal, sí intenta 
distinguir las penas de acuerdo a fundamentos realistas. La 
venta ilegal de LSD comúnmente se castiga con encarcelamiento 
por no más de un año o por multa no mayor de mil dólares, o 
ambos. Una reincidencia se castiga con encarcelamiento por no 
más de tres años o con una multa no mayor de diez mil 
dólares, o ambos . Sin embargo, si una persona mayor de 
dieciocho años vende a otra menor de veintilli10 quedará sujeta 
a encarcelamiento por dos años, a una multa de cinco núl 
dólares, o ambos; y por una segunda comisión del delito a seis 
años y/o a una multa de cinco mil dólares. Como se mencionó 
más arriba, el estado de Massachusetts castiga la venta del LSD 
con un encarcelamiento de por lo menos cinco años y una 
segunda comisión del delito con por lo menos diez y no más de 
veinticinco años. Cualquier persona que induce a otra a usar 
ilegalmente o administrar una droga narcótica es castigada con 
no menos de diez y no más de veinticinco años y por una 
segunda comisión del delito con no menos de veinte y no más 
de cincuenta años. No se hace ninguna diferenciación fundada 
en las , edades de las partes involucradas. 

Sin embargo, aún con leyes tan amenazadoras escritas en los 
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códigos continúa el creciente uso del LSD, particularmente 
entre los jóvenes. Cada vez puede verse con mayor claridad que 
la ley por sí sola no es capaz de lidiar con los problemas que 
presenta el uso ilícito del LSD. La técnica de asustar con 
frecuencia opera de una manera tal que únicamente hace que 
aumente el deseo. Actualmente hay una gran cantidad de 
litigios pendientes en todo el país, que involucran tanto al LSD 
como a otras drogas, particularmente a la mariguana. Muchos de 
los casos están poniendo a prueba la constitucionalidad de la 
legislación que regula el uso de estas drogas. Uno de los más 
vociferantes opositores de la actual estructura legislativa es 
Timothy Leary. El Sr. Leary es el proponente principal del 
argumento de que el uso de la mariguana y del LSD y otros 
alucinógenos es esencial para el cultivo de su religión, actual­
mente denominada Liga para el Descubrimiento Espiritual (Lea­
gue for Spiritual Discovery) y que las leyes que prohiben el uso, 
la posesión y el libre comercio de la droga son leyes que 
impiden la libertad religiosa y como tales contravienen . la 
Primera Enmienda de la Constitución de los Estados Unidos de 
América. La argumentación sobre la libertad religiosa ha queda­
do mejor expresada en un excelente y extenso ensayo prepara­
do por el profesor J oel J ay Finer de la Escuela de Leyes de la 
Universidad de Texas para la apelación (aún pendiente) del Sr. 
Leary a su sentencia en una corte federal por violar las leyes de 
impuestos federales. Los puntos expuestos en este alegato, al 
mismo tiempo que se refieren a la cuestión de la mariguana, son 
igualmente al?licables a la argumentación sobre la libertad 
religiosa emitida en favor del LSD. El caso de Texas surgió en 
1965 cuando el Sr. Leary, acompañado de su hija y de otros 
tres pasajeros, cruzó el puente internacional de Laredo dirigién­
dose de México a los Estados Unidos. Según versa el alegato 
"como el automóvil contenía un equipaje considerable (y uno 
de los pasajeros usaba barba), se les ordenó a los ocupantes que 
salieran del vehículo. Una revisión preliminar reveló una semilla 
de mariguana...,,14 El Sr. Leary fue hallado culpable por un 
jurado de una corte federal de transportar ilegal y dolosamente 
mariguana importada ilegalmente, y por transportar ilegal y 
dolosamente mariguana como intermediario, sin haber pagado el 
impuesto de transacción exigido por la ley. Fue sentenciado a la 
multa máxima y a prisión por cada falta (un total de treinta 
años y una multa de treinta mil dólares) y le fue ordenado que 
se sometiera a un examen psiquiátrico en la posibilidad de una 
reconsideración posterior de la sentencia. 
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El Sr. Leary apeló. Uno de sus principales argumentos fue el 
de que la Primera Enmienda lo protegía el usar de buena fe la 
mariguana como una parte integral del ejercicio de su religión. 
La Primera Enmienda establecía que "el Congreso no elaborará 
ninguna ley con respecto al establecimiento de la religión o 
prohibiendo el libre ejercicio de ella..." Fundamental para el 
alegato del Sr. Leary es el hecho de que la mariguana juega un 
papel integral en el ejercicio de su religión, de que la ingestión 
de mariguana no representa un grave abuso poniendo en peligro 
intereses supremos y que el uso de la mariguana con propósitos 
religiosos debería estar plenamente protegido por la cláusula de 
"libre ejercicio" de la Primera Enmienda. En el alegato entrega­
do por el abogado del Sr. Leary se hizo una comparación del 
caso de la mariguana con los casos de la poligamia. 1 s El señor 
Finer cita estos casos como el fundamento de la proposición de 
que solamente los abusos más graves justifican la violación de la 
religión, especialmente del culto religioso. Sin emb<!rgo, la 
Suprema Corte mostró "el más profundo de los aborrecimien­
tos" hacia la práctica de la poligamia, considerando que minaba 
los principios del gobierno democrático, "encadenaba al pueblo 
al despotismo estacionario y significaba un regreso a la barba­
rie". La Corte consideró los argumentos de los mOnTIones de 
que practicaban la poligamia en ejercicio de sus creencias 
,religiosas como "pretexto" y "totalmente como un alegato 
sofista".l6 El señor Finer continúa afirmando que "ninguna 
condenación de esta clase puede ser aplicada a la ingestión de 
alcohol y de que no existe justificación alguna para negar que 
su compromiso religioso con la mariguana sea profundo y que 
fue afinnado con sinceridad y bajo juramento en el juicio". 1 : 

Ha habido bastante polémica en torno al tema de si el uso 
del LSD puede justificarse legalmente sobre la base de la 
libertad religiosa y se espera que el Sr. Leary use muchos de los 
mismos argumentos aducidos en este alegato en su intento de 
obtener la aceptación legal para el uso del LSD en su Liga para 
el Descubrimiento Espiritual. Sin embargo, una de las diferen­
cias más importantes entre las dos posiciones radica en el hecho 
de que hay pruebas de que el. LSD puede ser extremadamente 
dañino. El argumento religioso que apoya la legalización de la 
mariguana ha tenido poca acogida, pero se espera que un caso 
que actualmente se halla en proceso en Massachusetts obtendrá 
progresos reales en sus ataques a las leyes que califican como 
delito el uso de la mariguana . Este caso se fundamenta en la 
premisa de que la mariguana ciertamente no es más dañina al 
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cuerpo que el alcohol y que por tanto debería estar sujeta a los 
mismos tipos de regulación. El argumento religioso ni siquiera 
va a ser aducido en el caso de Massachusetts y es de dudarse 
que el tema de la religión sea esencial para atacar las leyes sobre 
la mariguana, o si este tema de hecho impide el ataque 
afectando a la gente de la manera en que sólo los temas 
religiosos pueden hacerlo. 

La situación en lo que se refiere al LSD resulta muy 
diferente, ya que en este caso nos enfrentamos con una 
sustancia reconocida como potencialmente muy peligrosa en 
manos de un usuario inexperto. El hecho de que exista un 
peligro reconocido hace indispensable que exista otra fuerza 
equilibradora si la sustancia se legaliza alguna vez para su uso 
general. En la actualidad, el argumento religioso ha dejado de 
ser necesario con respecto a la mariguana, en vista de las 
pruebas científicas que demuestran la ausencia de peligro; con 
respecto al LSD, el argumento religioso resul.ta esencial. Exami­
nemos por un momento los méritos del argumento de que la 
ley que convierte en delito el uso y la posesión de LSD sea una 
ley que "prohibe el libre ejercicio" de una religión, cualquiera que 
ésta sea. 

Podría afirmarse que hay un caso que ilustra el tema. En el 
llamado caso Woody, un grupo de indios navajos fueron hallados 
culpables de violar la sección 11 500 del código de Salud y 
Seguridad del Estado de California, que prohibe la posesión no 
autorizada del peyote. El caso fue apelado en la Suprema Corte 
de California, la cual denegó la decisión del tribunal de la corte y 
sostuvo que como los indios acusados usaban el peyote con 
"propósitos de ejercicio bona fide de una fe religiosa, y como esta 
práctica no frustra un interés fundamental del estado, la 
aplicación del estatuto impropiamente violó la inmunidad confe­
rida por la Primera Enmienda de la Constitución de los Estados 
Unidos".18 

Nuevamente encontramos la declaración, en opinión de la 
corte, que "el estado puede limitar prácticas religiosas sólo 
después de demostrarse que algún interés fundamental del 
estado sobrepasa a los intereses de los acusados en cuanto a 
libertad religiosa". La corte estaba preocupada por el hecho de 
que el peyote es una droga alucinógena cuyos efectos pueden 
ser extremadamente serios. La corte declaró además: "El princi­
pal ingrediente del peyote es la mescalina. Cuando se ingiere 
masticando las hifas o bebiendo en té elaborado con la sustan­
cia, el peyate produce varios tipos de alucinaciones que depen­
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den principalmente del usuario. En la mayor parte de los 
individuos produce una visión extraordinaria que se caracteriza 
por sus colores vivos y caleidoscópicos, esquemas geométricos o 
escenas que incluyen seres humanos o animales. En otros, 
engendra síntomas alucinantes similares a los producidos en los 
casos de esquizofrenia, demencia precoz o paranoia. Más allá de 
sus efectos alucinantes, el peyote produce en la mayor parte de 
los usuarios un sentido elevado de la comprensión; estimula los 
sentimientos de amistad hacia otras personas." 19 

La corte realizó un gran esfuerzo para explicar la historia del 
peyote y su significado para la Iglesia Nativa Americana, una 
organización religiosa india con un total de miembros que 
fluctúa, según los cafculos, entre 30000 y 250000 personas. La 
corte, asimismo, detalló con cuidado el procedimiento al que se 
adhieren escrupulosamente los indios en la administración y uso 
de la droga. Explicó que la "reunión", una ceremonia que se 
caracteriza por el uso sacramental del peyote, "constituye la 
piedra angular de la religión del peyote". La reunión se lleva a 
cabo en un local cerrado y se desarrolla a partir de la puesta del 
sol del sábado al alba del domingo. El primer acto de la reunión 
consiste en escoger un "padrino", quien abastece a los que 
asisten de todo el peyote necesario para la reunión y quien 
también provee el desayuno a la mañana siguiente. Las personas 
que asisten a la reunión visten sus mejores ropas y se llevan a 
cabo cánticos, rezos e interpretaciones ceremoniales del tambor, 
abanico, picos de águila, silbatos, sonajas y se usa el cigarro 
sagrado, todo lo cual constituye los emblemas simbólicos de la 
Iglesia Nativa Americana; sin embargo, el evento central de la 
reunión, así como de la religión de Leary, consiste en el uso de 
la droga en cantidad suficiente para producir un efecto alucinó­
geno. 

En un momento predeterminado del ritual, los miembros 
caminan alrededor de un costal ceremonial de hifas de peyote. 
Cada adulto puede coger cuatro, que es el número acostumbra­
do, o menos si así lo desea. Posteriormente los miembros 
pueden pedir más peyote y cada miembro puede coger hasta 
cuatro hifas adicionales. El efecto del peyote desaparece por la 
mañana y los usuarios no sufren efectos posteriores aparentes, 
departiendo más tarde en un abundante desayuno dominical. 

La corte señaló que "aunque el peyote sirve como símbolo 
sacramental de manera análoga al pan y el vino en ciertas 
iglesias, es mucho más que un mero sacramento. Por sí mismo, 
el peyote constituye un objeto de adoración; los rezos están 
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dirigidos a él de la misma manera en que se dirigen oraciones al 
Espíritu Santo". 2 °La corte señaló también que el uso no 
religioso del peyote es considerado sacn1ego. La corte concluyó 
la primera parte de su opinión declarando: "prohibir el uso del 
peyote equivale a eliminar el corazón teológico del peyotis­
mo". 2 

1 Después la corte se avocó a considerar la segunda 
cuestión importante, o sea a determinar si el estado había 
demostrado un "interés estatal fundamental" que requiera que 
los derechos del acusado amparados por la Primera Enmienda 
fuesen limitados. El argumento clave del estado se centró en el 
alegato de que permitir un uso limitado, aunque fuera con 
propósitos religiosos, sería una carga tremenda para su rama 
ejecutiva a causa de la dificultad para descubrir intentos fraudu­
lentos de un uso supuestamente religioso del peyote. Uno de los 
argumentos fue que existía un gran peligro en lo que se refería 
a la indoctrinación de menores de edad; como réplica a esto la 
corte se remitió a las actas del juicio, las cuales mostraron que 
los niños indios nunca habían usado el peyote , aunque los 
adolescentes sí lo habían hecho ocasionalmente. Asimismo , el 
estado también arguyó que "el peyote también puede conside­
rarse como un símbolo, el cual obstruye la lucidez y encadena a 
los indios a condiciones primitivas" y que el estado tenía el 
deber de eliminar su uso. A este argumento, la corte replicó: 
"No conocemos ninguna doctrina en la que el estado, en su 
omniscencia afirmada, debiera tomar la iniciativa para negar a 
los acusados la observancia de su religión con el objeto de 
alejarlos de sus 'cadenas' supersticiosas con respecto a sus 
condiciones 'oscurantistas' y 'primitivas' ."22 

En cuanto a los casos de poligamia, que fueron aducidos 
como apoyo clave para la posición del fiscal, la corte de 

. California se apresuró a señalar que la Suprema Corte de los 
Estados Unidos consideraba esta práctica como altamente inju­
riosa para los involucrados del sexo femenino e identificó la 
poligamia con ritos religiosos como el sacrificio de seres huma­
nos y la inmolación funerari; de viudas, y adujo con respecto a 
la poligamia que la condenación de tal práctica era un asunto 
de la mayor importancia social. Asimismo, encontró en la 
poligamia la semilla de la destrucción de una sociedad democrá­
tica y de una manera significativa sostuvo que la poligamia, a 
pesar de ser elemento básico en la teología del mormonismo, no 
era esencial para la práctica de la religión. Por otra parte, el 
peyote es el sine qua non de la religión india. 

El párrafo final de la decisión de la corte ofrece un 
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comentario excelentemente redactado en tomo a las tremendas 
dificultades que surgen cuando se intenta valorar la práctica 
central de una fe religiosa enfrentándola a las demandas de una 
sociedad organizada. 

Sabemos que algunos afirmarán que resulta más importante generali­
zar la aplicación rigurosa de las leyes de narcóticos que delinear en 
ellas una excepción para unos cuantos creyentes de una fe extraña. 
Dirán que la excepción puede producir problemas de ejecución y que 
los dictados del estado deben ser más importantes que las creencias 
de una minoría de indios..Pero los problemas de ejecución, en este 
caso, no difieren directamente de los problemas de ejecución en otras 
situaciones que requieren el descu brimiento del fraude. Por otra 
parte, el derecho a la libre expresión religiosa incorpora una preciosa 
herencia de nuestra historia. En una sociedad de masas, la cual 
presiona en todos los aspectos hacia la conformidad, la protección de 
una autoexpresión del individuo y del grupo, no importa cuán 
exclusiva sea, viene a ser aún más importante. Las variadas corrientes 
de las subculturas, las cuales desembocan en la corriente principal de 
nuestra vida nacional la impregnan de profundidad y belleza. Preserva­
mos algo más valioso que una antigua tradición cuando protegemos 
los derechos de los indios, quienes honestamente practicaron una vieja 
religión al usar peyote durante una reunión nocturna en una cabaña 
del desierto, cerca de Needles, California. 23 

El caso Woody se relata en detalle porque resulta ser el caso 
más cercanamente análogo al que pudiera presentarse a favor 
del LSD. Se han realizado experimentos serios en los que 
experiencias religiosas genuinas han sido reportadas por quienes 
han usado LSD. Esas experiencias han sido producidas tanto en 
personas religiosas como en no religiosas y en ambientes 
religiosos y no religiosos, aunque naturalmente ha habido un 
mayor porcentaje de experiencias religiosas auténtic'as entre 
quienes son religiosos y que toman la droga en un ambiente 
religioso. El DI. Walter H. Clark, de la Escuela de Teología 
Andover-Newton, ha declarado: "No tengo la menor duda ni la 
tienen la mayor parte de los eruditos de la religión que han 
estudiado el tema con amplio criterio -y un número sorpren­
dente de ellos ha probado la droga personalmente- que bajo' 
condiciones apropiadas el LSD puede desencadenar una profun­
da experiencia religiosa" .24~ El Dr. Clark citó un experimento 
controlado llevado a cabo en una escuela en la que diez 
estudiantes de teología recibieron placebos y otros diez una 
droga psicodélica antes de asistir a un servicio religioso. De los 
diez que. recibieron la droga activa, nueve mostraron signos 
inconfundibles de experiencia profunda, aunque en el otro 
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grupo sólo uno mostró síntomas de una experiencia "mística". 
No obstante, existen diferencias esenclales entre el peyote, 

tal corno lo usan los indios de la Iglesia Nativa Americana, y el 
LSD, tal corno lo utilizan los que suscriben los principios de la 
Liga para el Descubrimiento Espiritual y las otras sectas religio­
sas psicodélicas. Probablemente la diferencia más importante 
radica en que el LSD es sólo un medio para alcanzar una 
experiencia religiosa. En primer lugar, no es adorado corno 
sacramento por derecho propio, ni es la piedra angular de toda 
una secta religlOsa. Es un medio o catalizador más bien que un 
objeto de piedad. En segundo lugar, los controles cuidadosos 
que aparecen en el ambiente de la "reunión" con frecuencia no 
se hallan presentes en la ingestión del LSD ni siquiera en las 
sesiones que tienen corno objetivo el aspecto religioso. Y por 
último, no existe un grupo cuidadosamente controlado y delimi­
tado que esté usando la droga; los usuarios con frecuencia son 
jóvenes de diversos antecedentes, muchos de los cuales solamen­
te buscan una nueva emoción, más que participar en una 
experiencia religiosa auténtica. Es de dudarse que la Suprema 
Corte de California, o cualquier otra corte, reconocería a los 
usuarios del LSD corno miembros de un culto religioso bona 
fide a menos que a la corte se le mostrara que existen de hecho 
controles cuidadosos. Hay el problema adicional de que el LSD 
pueda quizás infligir daño permanente en sus usuarios. La corte 
declaró, durante el caso Woody, que en la opinión de científi­
cos· y otros expertos, el peyote no provoca perjuicios en los 
indios. Si el uso del LSD de hecho sí ocasiona un daño genético 
sobre sus usuarios, nos enfrentamos a una situación muy 
diferente. 

Durante el simposio de la Universidad Wesleyana se elevó un 
clamor de protesta muy justificado. Se refería a una pregunta a 
la que no se le ha dado una respuesta aceptable: "¿Por qué en 
la actualidad se hace tan poca investigación con LSD?" La 
pregunta es fundamental, desde el momento en que ahora 
existen prue bas de que el LSD, si es administrado bajo vigilan­
cia médica cuidadosa, puede ser potencíalrnente benéfico en el 
tratamiento del alcoholismo crónico, de las anClrmalidades se­
xuales, de la esquizofrenia en niños, de la psiéoneurosis y de la 
psicopatía, así como en el alivio de los efectos de las enferme­
dades incurables. El Dr. Louria, uno de los principales propug­
nadores de la reglamentación estricta del LSD, ha afirmado: 
"Estos usos médicos potenciales establecen el LSD como una 
droga que en el futuro podría proporcionar inmensos beneficios 
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a la profesión médica,:2 s La cantidad de proyectos de investi­
gación ha sido relativamente pequeña y la droga sólo es 
entregada para la investigación después de que el supuesto 
investigador realiza tortuosos trámites. 

El abastecimiento legítimo del LSD se halla ahora por entero 
en manos del Instituto Nacional de Salud Mental, dependencia 
del Servicio de Salud Pública del Departamento de Salud, 
Educación y Bienestar. Esta dependencia, además de poseer la 
droga, constituye también la agencia abastecedora y provee una 
gran parte de la subvención para la investigación en el campo de 
la salud mental. El Instituto Nacional de Salud Mental tarda 
mucho en aprobar proyectos de investigación en los que se 
emplee LSD, aun cuando los sujetos de la investigación sean 
animales en lugar de seres humanos; la aprobación de proyectos 
de investigación con LSD aplicada a sujetos humanos resulta 
extremadamente rara. De esta manera, el investigador se enfren­
ta a una serie de obstáculos importantes al tratar de obtener la 
droga para iniciar sus trabajos, incluso en el caso en que goce 
de apoyo financiero de alguna otra fuente, y aún tendráe 

mayores dificultades si desea obtener ambos elementos: la droga 
y el apoyo financiero del Instituto Nacional de Salud Mental. 
Una vez que ha obtenido el apoyo financiero y la droga, tiene 
todavía que enfrentarse a un tercer obstáculo: la Administra­
ción de Alimentos y Drogas. Como el LSD aún no es una droga 
aprobada, el posible investigador debe presentar una solicitud 
para investigar una droga nueva en la Administración de Ali­
mentos y Drogas. Este es un procedimiento riguroso, y si le 
añadimos el procedimiento riguroso de obtener la droga y el 
apoyo financiero del Instituto Nacional de Salud Mental, viene 
a ser una tarea casi imposible, en la actualidad, iniciar una 
investigación con LSD. Milton H. Joffe , del Departamento para 
el Control de Abuso de Drogas, de la Administración de 
Alimentos y Drogas, ya ha afirmado: "El uso de estas drogas en 
investigación es razonablemente simple, aunque debe admitir 
que ciertos procedimientos administrativos y la coordinación 
entre la FDA y el NIMH no constituyen la operación más fluida 
del mundo ." Hay mucho de verdad en la acusación de que 
investigaciones importantes con LSD se han visto retardadas en 
gran medida por el fracaso en la coordinación entre estas dos 
oficinas de control. 

Además de las dificultades administrativas, surgen otros 
problemas en la investigación, en general, y en la investigación 
con LSD, en particular. El furor comenzó en 1964, cuando un 
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grupo de médicos del Jewish Cronic Disease Hospital, de 
Brooklyn, injertó células cancerosas vivas en los cuerpos de 
pacientes desahuciados, pacientes que iban a morir de enferme­
dadés distintas al cáncer. El fin de todo esto era observar si el 
cuerpo rechazaba las células cancerosas implantadas, un experi. 
mento muy importante, pero realizado sin el consentimiento y 
conocimiento plenos de los pacientes, a quienes jamás se les 
comunicó que les estaban siendo injertadas células cancerosas en 
sus cuerpos_ Con la definición de "consentimiento y conoci­
miento plenos", se entiende el consentimiento de un . individuo 
después que ha sido advertido y comprende los riesgos principa­
les de un procedimiento. Esto resulta bastante difícil si el sujeto 
es un esquizofrénico catatónico. 

Un miembro del patronato del hospital, que había sospecha­
do que algo grave estaba ocurriendo dentro del hospital , exigió 
revisar los expedientes de estos pacientes; su petición fu. 
rehusada por el administrador del hospital. El miembro del · 
patronato acudió a la corte y al amparo de la orden de la corte 
examinó los expedientes y descubrió lo que había 'Ücurrido. El 
resultado de ésta y de otras improcedencias reportadas en 
investigación consistió en una revaloración de los métodos y 
procedimientos en la investigación, particularmente en 10 que se 
refiere el asunto del consentimiento con conocimiento pleno. El 
8 de febrero de 1966, el Servicio de Salud Pública dio a 
conocer una declaración en la que se exigían numerosas precau­
ciones para asegurar que el consentimiento pleno sea dado y 
que el bienestar del sujeto sea protegido constantemente. La 
declaración, refiriéndose a todo tipo de investigaciones y a los 
fondos para el adiestramiento en la investigación aprobados por 
el Servicio de Salud Pública, ordenó que un grupo, independien­
temente del investigador principal del proyecto, revisara lo que 
se refería a los siguientes asuntos: l. los derechos y el bienestar 
de los individuos involucrados; 2. la propiedad de los métodos 
aplicados para obtener el consentimiento con conocimiento 
pleno y 3. los riesgos y los beneficios médicos potenciales de las 
investigaciones. El examen debe ser realizado por un comité 
interdisciplinario, independiente de los principales investiga­
dores. 

Se presentan problemas graves al obtener el consentimiento 
con conocimiento pleno de personas mentalmente enfermas 
como los esquizofrénicos y de pacientes desahuciados cuyas 
mentes han quedado perturbadas por la enfermedad o la 
senilidad. El asunto del nombramiento de tutores o parientes 
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que puedan y, en efecto, otorguen su consentimiento para que 
con fines de investigación sean usadas sustancias como el LSD 
en tales personas, también está plagado de dificultades. Aún hay 
graves dudas en los criterios de muchas personas con respecto al 
hecho de que un tutor pueda dar su consentimiento para que se 
realicen procedimientos de investigación sobre la persona de 
quien es responsable. 

Las modificaciones subsecuentes a esta declaración del Ser­
vicio'de Salud Pública han ampliado las categorías de investiga­
ción que pueden realizarse sin el consentimiento con conoci­
miento pleno del sujeto. Estas modificaciones siguen el linea­
miento de permitir al médico supervisor una mayor amplitud de 
acción si la investigación sólo involucra investigación social o de 
conducta. Sin embargo, la declaración sí reitera que la utiliza­
ción de los donativos debe ser supervisada y cuidadosamente 
controlada por el comité "en ,!quellas ocasiones en que un 
procedimiento puede inducir en el sujeto un estado alterado o 
una condición potencialmente dañina para su bienestar personal. 
Los procedimientos quirúrgicos, la administración de drogas, la 
exigencia de un ejercicio físico extenuante ... constituyen ejem­
plos de arreglos experimentales que requieren escrutinio cabal 
de parte de los grupos de revisión institucional".26 Tal vez se 
desarrollará una mayor amplitud de acción para el médico, si él 
cree que la sustancia tendrá mayor valor terapéutico ventajoso 
para su paciente, que desventajoso. Y tal vez el LSD algún día 
pueda ser considerado dentro de esta categoría. Sin embargo, en 
la actualidad, a causa de problemas administrativos y de nume­
rosas restricciones impuestas a los procedimientos de investiga­
ción, la investigación con LSD se halla leios de ser fácil. 

El uso del LSD por estudiantes y otros jóvenes constituye un 
serio problema, ya que es en este grupo en donde hay menos 
control en el uso de la droga. El asunto del consentimiento con 
conocimiento pleno es importante en este punto, aun cuando se 
trate de un proyecto de investigación bona fideo El investigador 
que trabaje con personas menores de veintiún años de edad, 
trabaja a su propio riesgo, ya que existe la cuestión de si bajo la 
ley una persona menor de veintiún años puede otorgar su 
consentimiento para efectuar una investigación con una sustan­
cia como el LSD. Existe un movimiento tendiente a permitir 
que las personas en edad de comprender den su consentimiento 
a los procedimientos quirúrgicos, en lugar de conservar la edad 
formal de veintiún años; sin embargo, la mayor parte de las 
jurisdicciones no han permitido formalmente tal cambio. La 
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investigación con LSD probablemente estaría en la misma 
categoría del procedimjento quirúrgico. Sin embargo, hasta la 
fecha el consentimiento de los padres debe ser obtenido antes 
de que la investigación se haya efectuado, en 10 que se refiere a 
personas. menores de veintiún años. Lo más probable es que así 
10 requieran tanto la FDA como el NIMH. 

El LSD plantea un problema aún mayor que el que plantea 
el hecho de controlar cuidadosamente la investigación bona [ide 
con gente joven. Este es el problema del control del uso de 
sustancias ilícitamente obtenidas por gente de edad universitaria 
o más joven aún. La atracción hacia la droga es muy grande y 
no nos sorprende que así sea cuando párrafos como el que sigue 
aparecen en revistas ampliamente difundidas como Playboy: 

Cuando el Dr. Goddard, jefe de la Administración de Alimentos y 
Drogas, anunció durante una audiencia del senado que el diez por 
ciento de nuestros estudiantes universitarios tomaban LSD, ¿alguna 
vez se le ocurrió a usted pensar por qué? Naturalmente : ellos 
descubren a Dios y el significado de las cosas; claro, se están 
descubriendo a ellos mismos. ¿Pero realmente pensó usted que el 
sexo no era la razón fundamental para este creciente estallido juvenil 
y social? Ya no puede hacerse investigación sobre LSD ·y dejar a un 
lado el éxtasis, de la misma manera que no , puede hacerse investiga­
ción microscópica sobre tejidos y dejar de lado a las células.2 7 

Uno de los grupos que en mayor medida han estado 
luchando con el problema del uso del LSD es el de los 
administradores universitarios, genuina y justificadamente preo­
cupados por el uso ilícito del LSD en las universidades. El 
siguiente párrafo ha sido seleccionado de una declaración de 
John U. Munro, rector del Harvard College: 

Como sabe a la perfección toda persona con la suficiente inteligencia 
como para estar en Harvard, la posesión o distribución de mariguana 
y de LSD son hechos estrictamente en contra de la ley, y la ingestión 
de las drogas enfrenta a los usuarios a peligros psicológicos y a 
contactos con los bajos fondos del crimen. La institución está 
preparada para tomar medidas disciplinarias que llegan hasta e 
incluyen la expulsión en contra de cualquier estudiante al que se le 
descubra involucrado en el uso o distribución de drogas ilegales y 
peligrosas. En suma: si un estudiante es lo suficientemente estúpido 
como para desperdiciar su tiempo aquí jugando con drogas ilegales y 
peligrosas, nuestra opinión es que debe abandonar la institución y 
dejar el sitio a personas preparadas que a~rovechen al máximo la. 
oportunidad de pertenecer a esta universidad. !! 
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Es discutible que esta declaración aporte mucho para contra­
rrestar la acusación de aventura prometida por el Sr. Leary 
agregando la amenaza de expulsión a los ya rudos castigos 
impuestos por la ley penal. La declaración del rector Mumo 
estaba acompañada de un resumen excelente de los aspectos 
médicos perjudiciales del LSD, y ciertamente las universidades 
tienen el profundo deber de alertar a sus alumnos acerca de los 
peligros inherentes a la droga. El m~dio más efectivo para 
prevenir el uso ilegal consiste en publicar ampliamente dicha 
información, medida que debe ser combinada con la accesibili­
dad a los servicios psiquiátricos y de otro tipo, a los que el 
estudiante puede acudir si siente la necesidad de hacerlo. El 
contacto individual con personas conocedoras del campo del 
abuso de las drogas y que comprendan a los estudiantes es uno 
de los medios más efectivos para tratar el problema. Si se 
planifica y se presenta adecuadamente, la organización de 
seminarios sobre el abuso de drogas constituye otra vía para 
acercarse al problema en un plano inteligente y significativo. 

Las autoridades universitarias también se hallan frente a 
cuestiones legales interesantes y difíciles, relativas a la búsqueda 
e incautación de drogas peligrosas descubiertas en los recintos 
universitarios. El forzamiento de la puerta de un · donnitorio y 
la incautación de las drogas por la policía institucional, bien 
puede traer consigo los saludables efectos de asustar a los 
estudiantes culpables y al núsmo tiempo de prevenir juicios y 
posibles sentencias por delito a causa de investigación inapropia­
da .e incautación de las pruebas. Es asunto de gran importanci,a 
que las autoridades universitarias y los oficiales de seguridad de 
los recintos mantengan una relación activa y comprensiva con 
las policías municipal y estatal, así como con las autoridades 
federales. · .Deben elaborarse orientaciones para prevenir en lo 
posible el juicio legal a estudiantes, y simultáneamente prevenir 
las violaciones de la ley en gran escala por parte de los 
estudiantes núsmos. 

El LSD ofrece desafíos a todos los niveles de nuestra 
sociedad. Constituye un gran desafío a la medicina, la cual debe 
tratar a aquéllos que se han visto afectados severamente por el 
uso no controlado de la droga, y al mismo tiempo debe pugnar 
por la investigación para que sea conocido y tomado en cuenta 
el potencial completo de la droga. Constituye un gran desafío a 
la ley, la cual debe evitar que las personas se perjudiquen a 
través del uso inapropiado y fuera de control; sin embargo, 
debe permitir y alentar las investigaciones importantes. La ley 
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logra muy poco cuando el únüio resultado consiste en convertir 
en delincuentes a jóvenes que se hallan en busca de una nueva 
emoción. Los muchos desafíos pueden y deben ser enfrentados 
y todos nosotros, abogados, médicos y educadores, debemos 
trabajar juntos para hacerlo. 
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8 
SEGUNDA DISCUSION 

Moderador: Las drogas psicodélicas han sido consideradas con 
frecuencia un instrumento de conversión, y su empleo centrado 
en las universidades. Hay muchos artículos sobre el LSD que 
parecen insistir en el ámbito universitario. Por supuesto, Green­
wich Village está esencialmente en lo que podríamos llamar la 
cuenca de la Universidad de Nueva York y de otras universida­
des cercanas, y el escenario de Berkeley se encuentra cerca de la 
ciudad universitaria de Berkeley. Por otra parte, se ha sugerido 
que la difusión del LSD es un fenómeno independiente, sin 
relación con la comunidad universitaria. Quisiera preguntarle a 
los miembros de la mesa sobre esto. ¿Es el fenómeno del LSD, 
actualmente y en nuestra cultura, un fenómeno ligado a la 
universidad, o es, de hecho, independiente y autónomo? 

Dr. Pahnke: Yo diría que las cifras que el Dr. Lauria expuso 
esta tarde contradicen eso, puesto que demostró que la droga 
era usada por gente con todo tipo de ocupaciones, no sólo por 
estudiantes. Yo creo que el 15 %eran estudiantes. No estoy 
seguro de que su uso haya estado limitado alguna vez a las 
universidades. 

Dr. Louria: Los estudios de Blum nos demuestran exacta­
mente lo mismo, pero con mucha mayor precisión que los 
pocos datos de nuestro hospital. 

Un miembro del auditorio: Yo tengo una sugerencia que 
hacer y quisiera preguntarle al Sr. Joffe y al Dr. Pahnke sobre 
las posibilidades de su realización. Todo el mundo está de 
acuerdo en que se necesita mayor investigación. El problema 

. parece ser que hoy y mañana y las próximas semanas un 
montón de jóvenes y otro tipo de personas van a estar 
"sintonizándose" y una reducida pero desconocida proporción 
de ellos va a sufrir daños. Quisiera sugerir que el personal del 
Spring Grave se reuniera con gente del gobierno, en la medida 
en que haya desarrollado técnicas o en la medida en que 
puedan transmitir a la comunidad cualquier información para 
ayudar a la gente a utilizar lo que ya se ha investigado y para 
evitar que la gente se perjudique. Creo que esto podría ser útil. 
De modo que la proporción, ya sea de uno en mil o de uno en 
diez mil, se reduzca; y de que algo se haga relativamente pronto 
para tratar de aliviar el problema tal y como existe. 
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Sr. Joffe: El Dr. Louria ya le ha dado a usted la respuesta 
esta tarde. El ha dicho: no use la droga, es peligrosa. 

El mismo miembro del auditorio: Pero, aunque es una droga 
peligrosa, la gente no escucha, debido a los tipos de evidencias 
mencionadas hoy. La gente piensa que puede usarla tomando 
las precauciones apropiadas por sí misma; y esta gente está 
tratando de decidir por sí misma si la puede manipular. 

Sr. Joffe: ¿Está usted sugiriendo que cada individuo que 
quisiera probar la droga presentara una historia médica comple­
ta, incluyendo electroencefalogramas y entrevista psiquiátrica, 
que es el único modo que conozco para estar razonablemente 
seguro de que el individuo no tendrá una reacción perjudicial? 

El mismo miembro del auditorio: Pienso que en lo que ha 
dicho el Dr. Pahnke aparece implícitamente un plincipio general 
para tratar la experiencia con LSD, y pregunto si es que tales 
cosas no podrían hacerse públicas, porque cierta porción del 
público va a experimentar, independientemente de lo que 
cualquiera diga. 

Moderador: Para mí, no está claro lo que usted propone. Me 
parece que usted está proponiendo algo que creíamos era 
nuestro objetivo cuando organizamos este simposio, esto es, 
proveer información definitiva en la que las personas puedan 
basar sus decisiones. Esto es una cosa, pero creo que hay una 
segunda' sugerencia inherente a lo que usted está diciendo, que 
consiste en establecer, esencialmente, algún instrumento que 
permita un mecanismo de selección. No sé en qué consistiría. 

El mismo miembro del auditorio: Yo estoy hablando sobre 
los procedimientos para guiar a la gente en sus "viajes". En la 
medida en que dichos procedimientos (y el DI. Pahnke ha 
insistido en la importancia de esto) parecen ser el detenninante 
clave sobre si una persona obtiene o no una experiencia 
favorable. 

Dr. Pahnke: Pennítáme hacer un comentario. Esos procedi­
mientos han sido elaborados en el Spring Grove, y se siguen 
elaborando. Se publicarán en la literatura científica, pero esto 
llevará tiempo, por lo menos un par de años. Si lo que usted 
desea ocurriera realmente, si usted tuviera la información ahora 
y se difundiera, no creo que ayudaría mucho porque otros 
investigadores tal vez no podrían, de todos modos, obtener el 
permiso para usar la droga. Usted, en cambio, la quiere para la 
gente común, ¿cómo, en un manual? 

El mismo miembro del auditorio: Para la gente por la que se 
preocupa el DI. Louria. 
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Dr. Pahnke: Pero ya ve usted, ellos no la habrían de usar 
bajo supervisión médica, que es el punto esencial. 

Dr. Louria: Creo que nos hallamos frente a un verdadero 
dilema. El asunto es que hay varios niveles involucrados. Por un 
lado, está el problema de la investigación y esta noche he 
estado deduciendo de las audiencias del Congreso cuál es la 
situación de la investigación. Y aquí está: si mis cifras son del 
todo correctas, en 1964 había alrededor de setenta investigado­
res con licencia ; en 1965, treinta y nueve ; en 1966, treinta y 
uno y actualmente sólo dieciséis; en lo que se refiere a los 
fondos del NIMH había 1.5 millones de dólares en 1964; en 
1965, 1.49 millones de dólares; en 1966, 927000 dólares, o 
sea, una disminución de más de un tercio en un año. Actual­
mente hay aún menos fondos disponibles. Queda suficientemen­
te claro que la investigación ha sido notablemente reducida; y 
puede probarse este hecho con Jos datos mismos del gobierno. 
Ahora bien, éste es un nivel : la investigación que deseamos 
aumentar desesperadamente. y no pienso que el NIMH tenga 
excusa para no aumentarla . 

Después está el segundo nivel , que es el tipo de investigación 
que usted está haciendo , Dr. Kurland, absolutamente bien 
controlada y bajo vigilancia médica. Todos nosotros deseamos 
que esto aumente. Tiene que aumentar. Constituye una investi­
gación muy importante. Y está el tercer nivel, que es el de la 
investigación en un contexto más amplio, en una comunidad 
que puede estar en un futuro semi utópico bajo algún control. Y 
está el cuarto nivel sobre el que usted me está hablando, esto 
es, el que haya gente joven que toma la droga, sin preparación 
y por su iniciativa. Este nivel es el que me preocupa; no me 
preocupan los otros tres niveles. No hay modo de difundir 
información a este cuarto grupo hoy en día y de prevenirlo de 
las reacciones adversas. A tal grupo, joven, impreparado y bajo 
condiciones sin control, es al que estamos tratando desesperada­
mente de educar para que no tome la droga en ninguna 
circunstancia, porque no es uno en mil ni uno en diez mil. Por 
lo menos es de varios por cada ciento. Ahora bien, el problema 
derivado es que de esos cuantos de cada cien que sí tienen 
problemas hay algunos que harán cosas muy dramáticas, como 
saltar de una ventana o echarse al paso de un automóvil, lo 
suficiente para aparecer en primera plana. En la ciudad de 
Nueva York el 1 %de los adictos a la hero ína mueren cada año 
por sobredosis. Este hecho casi nunca tiene publicidad porque 
no es muy drámatico; simplemente se inyectan heroína en las 
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venas y caen muertos. Los llevan a la sala forense. Los 
enterramos rápidamente y a nadie le importa. Pero que alguien 
salte de una ventana bajo los efectos del LSD y, tal como son 
los periódicos, es una noticia de primera plana en todo el país. 

Con esto, lo que se hace es excitar no a la gente que está 
interesada en el LSD, que constituye una porción muy pequeña 
de la población, sino a lo que Leary ha llamado la clase media, 
el monolito de edad madura que dirige nuestro país. Yo no 
estoy en contra de esto último; al contrario, estoy a favor de 
que dirijan al país. Este grupo, relativamente estable, transmite 
entonces sus temores, enojos y ansiedades a las legislaturas que 
dependen de este monolito de adultos para mantenerse en su 
puesto, y usted ya sabe lo que sucede. Por eso el único modo 
por el cual se pueden evitar leyes más restrictivas, las cuales 
empeoran la situación, es apartando a este cuarto grupo de su 
"onda" de LSD. Creo que debemos tener algunas leyes federales 
y estatales que nos ayuden en esta labor, porque si no se hace, 
entonces se destruirán los otros tres niveles, desde la investiga­
ción en animales a la investigación en hombres, a la investi­
gación en comunidades, todas las cuales podrían tener un 
enorme valor para nosotros en el futuro. 

Moderador: ¿Hay algunas preguntas del auditorio? 
Un miembro del auditorio: Me parece que mucha gente ha 

olvidado el hecho de que la razón por la cual la gente se 
excluye es porque la sociedad quiere que se excluya. Dr. 
PalU1.ke, ¿cuáles cree usted que sean las posibilidades de que en 
algún momento del futuro la gente no se excluirá de la 
sociedad, sino trabajará para cambiar los aspectos de la sociedad 
que tienden a expulsarlos? 

Dr. Pahnke: Yo creo que eso estaría muy bien. Me preocupa 
un poco lo que le sucede a esta gente que realmente se excluye. 
¿Quién los está ayudando en realidad? Sé lo que les pasa a 
algunos de los que se excluyen, porque los recibimos como 
pacientes en nuestra clírúca de consulta externa. Dichas perso­
nas, antes de que tomaran LSD tuvieron, posiblemente, algunos 
problemas y se les dijo que necesitaban psicoterapia; pero ellas no 
la aceptaron. Se sintieron bastante s arIO s y creyeron que sus con­
sejeros estaban exagerando. Tomaron LSD, se sintieron s acudidos 
y posiblemente abandonaren la escuela. Pero entonces ellos vie­
nen a la clínica buscando terapia y paradójicamente esta gente es­
tá dispuesta a colaborar en la terapia. Este es un peligro que tiene 
un efecto paradójico, posiblemente bueno ; pero yo ciertamente 
no lo recomendaría como un modo de llegar a la terapia. 
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Un miembro del auditorio: Hubo una pregunta anterior 
concerniente a las impurezas del mercado negro y a sus peligros 
¿podría el señor Joffe discutir esto? 

Sr. Joffe: Me temo que no le pueda decir cuáles son las 
impurezas; hay en el mercado negro materiales de excelente 
calidad. No quiero decir que todo lo que no es legítimo sea de 
baja calidad. Sabemos, sin embargo, por un simple análisis, que 
una muestra tendrá un 30 % de LSD. También mostrará en el 
espectro ultravioleta muchos picos que se saben no son LSD y 
que no se presentan en el producto puro, y por lo tanto hay 
impurezas de un tipo u otro. No nos ha parecido muy 
importante para nuestras actividades averiguar qué es lo que 
está mal en este o en aquel producto porque todos son ilegales. 
No sé qué bien nos haría hacer análisis de los productos 
caseros, de tal modo que alguien sepa lo que hay de malo en su 
producto. 

Dr. Pahnke: A menos que el comprador estuviera obteniendo 
heroína u otra cosa. Esto, creo, debería hacerse público. 
Alejaría a algunas personas de tomarla; yo he oído que ha 
pasado. Las anfetaminas, los barbitúricos y las heroínas se 
mezclan con el LSD. Creo que esto podría tener efectos muy 
perjudiciales en el sentido en ql,le las pC i"sonas se volvieran 
adictas. 

Sr. Joffe: Estos picos son reconocibles en un espectro de 
absorción ultravioleta. 

Dr. Pahnke: Sí, pero si ustedes no están haciendo un análisis, 
¿cómo lo sabrían? 

Sr. Joffe: Se hace la curva y usted ve que aquÍ está el pico 
que sabemos que es el LSD. 

Dr. Pahnke: Sí, eso está bien, si ustedes lo están haciendo, 
pero usted dijo que no lo estaban haciendo. 

Sr. Joffe: No, yo dije que nosotros no investigamos el pico 
hasta saber de qué impureza se trata. 

Dr. Pahnke: Bueno, suponga que la impureza era heroína, 
¿alguien ha agregado ...? 

Sr. Joffe: La heroína tiene un pico reconocible. 
Dr. Pahnke: ¿Es fácilmente reconocible? 
Sr. Joffe: Sí. 
Dr. Pahnke: ¿Ustedes lo encuentran? 
Sr. Joffe: No sé. Yo no he tenido noticias de eso. 
Moderador: Me temo que algunos de ustedes no pudieron oír 

la discusión que hubo en la mesa, permítanrne parafrasearsela 
rápidamente. El Dr. Pahnke preguntó si no era una responsabili­
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dad social de la F.D.A. averiguar la naturaleza real de las 
impurezas a fin de prevenir el posible uso de drogas, tales como 
la heroína adicionada a cubos de azúcar, y de tal modo hacerlo 
del conocimiento público para advertir a las personas que 
pudieran usarlo. 

Un miembro del auditorio: No estoy satisfecho con una de 
las respuestas previas; el LSD atrae a la gente joven ¿y qué 
puede impedirles usarlo? Ustedes están de acuerdo en que hay 
que hacer algo para frenar su libre uso por la gente joven. Se 
niegan a reconocer cualquier razón válida para usar LSD, sin 
importar si el usuario es un joven estudiante o una persona 
adulta. Creo que es una responsabilidad de todos los grupos, 
doctores, psiquiatras y gente relacionada con la ley, de recono­
cer que habrá mucho uso ilegal del LSD. En vista de la 
circunstancia, ¿qué se puede hacer para reducir el número de 
"viajes" malos? Esto es un problema. La renuencia a ofrecer 
cualquier tipo de guía a los usuarios es mala. 

Moderador: Según entiendo, la pregunta dice, al igual que 
una banderola, sobre la puerta Sather de la Universidad de 
California recientemente: "Nunca confíes en alguien mayor de 
treinta años." Estamos siendo acusados, supongo, de evadir el 
problema que nos ha sido presentado, o sea que existe una gran 
población que cae dentro de la cuarta categoría como la ha 
definido antes el Dr. Louria, esto es, los que usan el LSD por sí 
mismos, sin guía. A la mesa se le pide que comente posibles 
maneras de reducir al mínimo los "viajes" malos, los episodios 
psicóticos y la internación de esta gente en hospitales. 

Sr. Chayet: Creo que ésta es una de las defensas básicas para 
las leyes existentes. Como yo entiendo a estos señores que son 
los profesionales del manejo del LSD, no hay modo de dar 
información masiva para decir cómo tomar LSD por cuenta 
propia. Hasta el Sr. Leary ha sugerido que se otorguen licencias 
a los individuos. El quiere, por supuesto, reducir los criterios 
para obtener lma licencia a fin de trabajar con LSD; y 
ciertamente no cree en que la profesión médica posea el control 
exclusivo. Pero aún el Sr. Leary dice que debe existir algún 
control y alguna guía; y como yo lo entiendo, no hay manera 
de preparar un folleto de modo que lo pueda hacer uno mismo 
y con éxito, aunque estaria interesado en saber si esto es 
posible. 

Sr. Joffe: Creo que la cuestión, en última instancia, se 
reduce al hecho que el señor afirma de que habrá uso de la 
droga, lo autoricemos o no. También habrá robos de bancos, 
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asesinatos y otros crímenes haya leyes o no . Lo que usted nos 
está pidiendo es que le mostremos el mejor modo de evadir la 
ley. Usted desea que el gobierno proporcione al ladrón las 
herraIlÚentas para hacer su labor más fácil. No podemos hacer­
lo; no es una función de una agencia reguladora mostrar cómo 
evadir la ley. Además de que no existe ningún recetario para 
esto. 

Dr. Pahnke: Bueno, realmente hay algunos manuales. 
Sr. Joffe: Pero no para el individuo ordinario. 
Dr. Pahnke: Bueno, sí. 
Sr. Joffe: ¿Uno de la calle? 
Dr. Pahnke: Sí. Realmente esto es lo que Leary propuso 

cuando fundó el IF-IF. Iba a escribir varios manuales. Escribió 
dos, y La experiencia psicodélica tiene casi un capítulo comple­
to describiendo cómo dirigir una sesión. El problema es que no 
se puede aprender esto de un libro. Lo que se necesita es un 
adiestramiento especializado en el que se trabaja bajo supervi­
sión o se observa a alguien dirigir las sesiones, como es posible 
en el Spring Grove, donde hay un sistema de televisión de 
circuito cerrado. Pero esto aún no está listo para adiestrar a 
mucha gente, aunque pueda estarlo en el futuro. Es lo que yo 
sugerí: tener centros de adiestramiento, aunque estamos muy 
lejos. de lograrlo. Así que por el momento, no le puedo ofrecer 
ningún consejo_ Estos manuales pueden ser de alguna utilidad, 
pero yo no creo que ése es el modo de aprender a usar el LSD. 

El mismo miembro del auditorio: Mi pregunta pedía el 
reconocimiento de que va a ser muy usada por legos. En vez 
de decir simplemente que e~to es algo que debe ser puesto fuera 
de la ley, sin más ni más, y limitando la investigación a los 
laboratorios, lo que se le pide a ustedes es cambiar su preocupa­
ción por desarrollar un conjunto de reglas definidas y dirigir su 
atención a los problemas existentes. Posiblemente hay algo que 
deba ser puesto fuera de la ley Pero los que usan el LSD tienen 
el derecho de ser tomados en consideración. 

Moderador: Yo dité que creo que mucha gente en nuestra 
cultura, en nuestra nacian y en las naciones occidentales, a 
quienes conozco y con quienes he hablado, están muy preocu­
pados acerca de esto. Como yo entiendo el problema, se nos 
pide que aumentemos por lo menos la atención prestada a tal 
grupo, el cuarto grupo, gente que está tomando LSD por sí 
mismos, y compartir nuestra atención con ellos, la misma 
atención que la investigación animal está recibiendo. Creo que 
eso es lo que usted nos pide que hagamos. 
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Dr. Pahnke: Quisiera decir además que se lleva de tres a seis 
meses adiestrar adecuadamente a un terapeuta del LSD, enseñar­
le cómo abordar todas las posibles contingencias de modo que 
pueda realmente guiar a la gente con seguridad. No es algo que 
usted pueda aprender fácilmente de algunas reglas. Hay gente 
que ha seguido por sí rrUsma y han tenido experiencias; y ha 
habido muchas experiencias malas. Estos miembros del público 
lego, han aprendido por experiencia propia y algunos han 
tenido "viajes" muy malos. Pero yo no creo que ése sea el 
modo ideal. Usted tiene razón, es un problema. Algunas perso­
nas sienten que sólo suprimimos el problema al aprobar una ley 
en su contra, suponiendo que la ley resuelve el problema. No 
creo que lo haga, y pienso que nevará tiempo resolverlo. Si el 
LSD continúa difundiéndose, y más y más gente continúa 
tomándolo , eventualmente habrá presión para cambiar las leyes 
o tomar alguna medida, pero eso también llevará mucho 
tiempo. Sé que esta solución probablemente no le satisfará. 
Usted quiere algo ahora mismo. La realidad es que probable­
mente no sea factible. 

Un miembro del auditorio: Bueno, veo que hay cierta 
comprensión por el problema por parte de varios miembros de 
la mesa que han hablado hoy, y me pregunto si los miembros 
con orientación más legalista tienen el punto de vista que 
podría ser expresado por la afirmación: "Bueno, dejemos que 
hable la gente benévola, pero nosotros tenemos la última 
palabra, porque hacemos las leyes, las ponemos en vigor, las 
regulamos", o si de hecho existe un sentido de cooperación y 
entendimiento entre la gente que se ha reunido aquí para hablar 
sobre el tema. 

Moderador: Pero precisamente ésa es la razón por la que 
estamos haciendo esto. 

El mismo miembro del auditorio: Sí, lo sé. Lo entiendo. Mi 
pregunta, sin embargo, es si en el proceso se está tratando de 
llegar a una sistematización. 

Sr. Joffe: Yo estoy trabajando para el Departamento del 
Control del Abuso de Drogas, que usted puede calificar de 
orientado en el sentido legalista, si quiere; pero no soy un 
abogado. No soy un agente judicial ; soy un farmacólogo. La 
razón por la cual trabajo para esta agencia es porque me 
ofrecen la oportunidad de hacer un trabajo científico, y estoy 
interesado en los aspectos científicos de este problema. Pero no 
me desanima el que el apoyo proceda de una oficina que al 
mismo tiempo tiene responsabilidad judicial. No voy a tratar de 
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cambiar las reglas judiciales; ésa es otra cosa. Me he unido a 
ellos porque me dan una oportunidad para hacer el trabajo 
científico que quiero ver realizado. Este es mi enfoque personal 
del asunto. No puedo hablar por nadie más. Tenemos la 
autoridad no sólo de investigación interna, sino también de 
contratar la investigación externa. Cuando me refiero al apoy·o 
para la investigación, no quiero decir que alguien debe cons­
truirme un laboratorio de 10 millones de dólares. Tengo 
autoridad para solicitar o para recibir las proposiciones no 
solicitadas de aquellos individuos que quieren hacer trabajos 
científicos sobre el abuso de drogas y que soy capaz de apoyar. 

Moderador: Creo que nos hemos alejado del as un to y, en 
lugar de permitir que sigamos por este camino, quisiera que la 
pregunta reciba la atención que realmente merece. No estaba 
bromeando al decir que uno de los signos traumáticos en mi 
vida fue el del letrero en la puerta Sather y que apareció en 
todos los periódicos: "Nunca confíes en alguien mayor de 
treinta años." Ustedes comprenden, esto sí que me hjere, No sé 
por qué. Necesito mucho amor, supongo; y quiero que la gente 
menor de treinta años crea de algún modo que aunque no soy 
parte de su cultura y no los entiendo, quiero entenderlos. Este 
sentimiento mío también es compartido por mucha gente de mi 
edad y aún mayores. Estamos haciendo todo lo posible por 
entender, y además de tratar de entender estamos tratando de 
actuar de buena fe. Ahora, si en su pregunta, como lo expresó, 
había una implicación que oigo frecuentemente : "Sí, ustedes 
dicen entender de labios afuera, pero realmente desean aprobar 
reglamentos y mantenernos dominados. Ustedes nos temen; 
estamos surgiendo; somos nuevos, somos diferentes y somos una 
amenaza para ustedes," En un sentido, esto es cierto. Es 
función de los jóvenes desplazar a los viejos; así es la historia de 
la vida, pero yo defendería a todos los presentes aquí, hoy, a 
todos nosotros, los que han sido más militantes en sus expresio~ 
nes y que parecen más tolerantes de la acusación de insinceri­
dad. No creo que esta gente sea insincera y ciertamente yo sé 
que no 10 soy . 

Sr. Chayet: Quisiera hacer un comentario. Soy menor de 
treinta años; de modo que no sé dónde me coloca ,esto. 
Probablemente no soy un buen representante de la profesión 
judicial, porque no me gustan estas leyes. Sin embargo, pienso 
que son una necesidad absoluta: por ejemplo, la ley concernien­
te a la mariguana. Tengo grandes dudas de que cualquiera que 
porte semillas de mariguana deba ser condenado a treinta años 
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de pnSlon. Eso me molesta mucho, pues no me parece que el 
peligro esté allí. He oído de muchos que el alcohol es más 
peligroso que la mariguana, pero esto puede ser refutado por los 
que saben más acerca de la mariguana. Me parece que cuando se 
habla de psilocibina y LSD, el peligro es muy grande y por eso 
necesitamos leyes para proteger a la gente de sí misma. Pienso 
que si el peligro no existiera, entonces las leyes serían malas e 
innecesarias. Es el peligro el que realmente requiere de legisla­
ción. Tan pronto como tengamos algún control y algunos 
centros de adiestramiento, o cualquier otra cosa, yo sería el 
primero en desear que las leyes desaparecieran. 

Dr. Loun'a: Bueno, creo que usted realmente ha dicho lo que 
yo quería decir, señor Chayet. No comparto el punto de vista 
del interlocutor. Pienso que hemos demostrado de manera 
indiscutible que esta droga, tomada bajo las condiciones que 
usted quiera hacerlo, es peligrosa, No hay duda sobre ello. No 
me puede demostrar que administrada bajo sus circunstancias, 
no ofrezca otra cosa que un acto agradable. No me puede 
convencer que proporcione un beneficio duradero, aunque 
podría. Pero eso vendrá del tipo de investigación que el doctor 
Kurland y el doctor Pahnke están haciendo y que otros harán si . 
podemos realizar más investigación en un nivel más amplio, 
pero no de que usted saque su equipo de "hágalo-usted-mismo" 
y tome LSD. Nuestro punto de vista médico es sencillo. Si 
usted lo toma en esas circunstancias, no puede demostrar a 
nadie que le hace algún bien; y un cierto porcentaje de ustedes 
van a terminar en hospitales con psicosis agudas o crónicas; y 
alguno de ustedes terminará muerto eventualmente. Eso lo 
sabemos ahora. Así que lo que decimos es muy sencillo: 
nosotros bajo ninguna condición aprobamos el concepto o 
entertdemos el concepto o estamos de acuerdo con cualquier 
parte del concepto, de que ustedes deberían poder tomar drogas 
como el LSD -no mariguana- bajo estas condiciones y que 
tengamos que entregarle a ustedes un folleto que les diga cómo 
hacerlo mejor. En lo que a mí respecta, si ustedes lo van a 
hacer conociendo cuáles son los peligros, pueden arriesgarse si 
lo quieren ; y si se meten en problemas lo que haremos en la 
profesión médica es hacer público los efectos adversos que 
ustedes sufran con la esperanza de que otras personas no se 
meterán en el mismo problema hasta que sepamos que pueda 
ser suministrado, con relativa seguridad, a personas como uste­
des, como pacientes externos. 

Sr. Ba"on: Bueno, creo que la respuesta del Dr. Louria no 

126 



contesta la pregunta, la intención de la pregunta, tal como fue 
hecha. También quisiera que el Dr. Louria hablara por sí mismo 
y no dijera "nosotros". Parece que usted dijo "hemos demostra­
do de manera indiscutible". Ha habido una ausencia de intentos 
imaginativos o constructivos para encontrar otros medios, otras 
soluciones y nuevas instituciones para hacer frente a la necesi­
dad expresada por mucha gente. No creo que lo que uno 
debería hacer es dar consejos de cómo quebrantar la ley. Lo 
que debe hacerse es justamente formar un cuerpo de opinión 
que refleje la presión para crear formas que hagan frente a 
nuevas necesidades sociales. No sólo es cuestión de leyes 
restrictivas. 

Dr. Pahnke: Al final, Dr. Louria , usted dijo que si hubiera 
suficientes pruebas acumuladas que mostraran que hay seguri­
dad en administrar el LSD en un plan de consulta externa, 
usted estaría a favor. Ahora bien, ¿en qué consistiría esa 
evidencia para usted? ¿Qué tantas pruebas necesitaría? Creo 
que ya hay algunas pruebas, pero ¿qué tanto más necesitaría 
usted? 

Dr. Louria: ¿Bajo la supervisión de quién? 
Dr. Pahnke: Creo que lo que se está haciendo en el Spring 

Grove ha demostrado que se puede administrar LSD a pacientes 
graves sin consecuencias serias; hasta ahora con casi 200 pa­
cientes. 

Dr. Kurland: Creo que la cuestión de la seguridad está en la 
mente de todos, y que el historial de seguridad establecido en 
las investigaciones en el Spring Grave no sucedió por casualidad. 
Huoo años de trabajo piloto hecho por expertos, por profesio­
nales en estos estudios con drogas, y antes que iniciáramos estos 
estudios de control hubo estudios pilotos que duraran un año o 
más. A lo que me opongo es a permitir que gente no preparada, 
sin larga experiencia, sin todos los elementos que uno necesita 
desde el punto de vista de la experiencia previa en la fisiología 
y en la conducta, que irrumpan en estas áreas para hacer 
investigación. El problema es que sin las armas necesarias no se 
puede ni siquiera d9cumentar lo que se está haciendo. No se 
puede describir en forma sistemática, de modo que pueda 
repetirse. La manera como se iniciaron nuestros estudios, la 
historia de la investigación previa en nuestra área, tuvo que ser 
estudiada para poder elaborar un plan. No nada más irrumpimos 
en esto; reunimos informes de distintos investigadores y formu­
lamos la utilidad del tratamiento de alcohólicos. Fueron infor­
mes muy completos. Empezamos , tratando de reproducir estas 
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cosas y éste es nuestro punto de partida para aprender. Pero a 
las personas que sostienen que pueden obtener algo en estudios 
sin control, pensando que recibirán mucha información y 
comprensión nuevas, yo sólo traería a su atención el hecho de 
que nosotros primero tuvimos que aprender algo acerca de lo 
que ocurre en psicoterapia de grupo, donde no hay muchos 
factores que compliquen la situación. Así, con todo el respeto 
para la gente joven, es muy, pero muy importante aprender las 
reglas antes de comprometerse. Ciertamente, ellos negarían a 
cualquiera el permiso de meterse en el terreno de la radioactivi­
dad, sin tener licencia que indique una preparación técnica. 

Sr. Barran: Permítame dejar bien claro que no estoy, por 
ningún motivo, abogando por el uso de cualquiera de estas 
sustancias que son ilegales. Lo que estaba diciendo es que creo 
que la intención o motivo de la pregunta fue malinterpreta­
do y que lo amenazante, esencialmente, es algún tipo de 
sentimiento que considera a las leyes e instituciones actuales 
como inadecuadas para una necesidad profunda por parte de 
cierta gente. Es esto, pienso, lo que debería tomarse seriamente 
como un sentimiento que si lo usarámos por completo trabaja­
ríamos tan bien como pudiéramos, y crearíamos cualquier 
institución que fuera necesaria , si realmente es verdad que esto 
no es. \illa moda pasajera y representa algo importante para el 
movimiento general de la mente durante los últimos cincuenta 
años. 

Moderador: Permítanme decir que mi opinión fue que en su 
trabajo, Sr. Barran, usted trataba de aportar un análisis históri­
co de esta anomia hacia la cual se dirigió la pregunta. Sentí que 
era asunto conocido en la actualidad y le incluí entre aquellos 
de nosotros que se sienten sinceramente preocupados por estos 
problemas. 

Un miembro del auditorio: Bueno, espero que no surja la 
idea de que ustedes no confían en nadie menor de treinta años. 

Moderador: Permítanme sólo comentar esto por el micrófo­
no, para la gente sentada allá atrás, un punto importante 
algunas veces olvidado durante esta controversia. Alguien del 
auditorio expresó la esperanza de que como reacción a "Nunca 
confíes en nadie mayor de treinta años", no surja el movimien­
to contrario: "Nunca confíes en nadie menor de treinta años." 

El mismo miembro del auditorio: Me vi impulsado a decir 
eso cuando usted dijo que no puede probarnos que no lo están 
tomando sólo para pasar un rato agradable. Se supone que esta 
discusión es sobre el LSD en la sociedad, y la justificación legal 
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para regular las drogas parece estar basada en una proporclOn 
placer-riesgo que, desgraciadamente, como se demostró hoy, es, 
según sus palabras, un gran riesgo . Pero nadie ha hablado sobre 
la otra cosa con la que se puede sustituir el placer -aunque el 
placer puede ser aplicable en una mayoría de los casos-: la 
proporción de utilidad-riesgo. Nadie ha investigado las fantásti­
cas posibilidades que el LSD hace aflorar, de tal manera que la 
utilidad podría ser muy grande y compensaría, hasta cierto 
punto, los riesgos. Y hay otra orientación en este simposio que 
me molestó, que pienso que ha molestado a quien escribió una 
carta reciente en nuestro periódico universitario y que es el 
matiz tan científico de los oradores de este simposio . Yo sería 
el último en ir contra la ciencia, porque ha comprobado ser 
muy , pero muy boyante; sin embargo, es extraño que no haya 
artistas involucrados en esto, ni filósofos , ni teólogos. 

Moderador: El doctor Pahnke tiene un grado académico en 
religión, según estoy informado . 

El mismo miembro del auditorio: Está bien, pero por lo 
menos digamos un artista que usara esto en apoyo de su arte, lo 
cual realmente no ha sido considerado. El Sr. Barron dijo que la 
respuesta a esta explosión de conocimientos e ideas impulsa la 
respuesta -y aquí el Sr. McLuhan podría ser importante- de 
probar otras maneras de integrar conocimientos e intelecto en 
estas cosas. Pienso que el LSD puede ser útil para explorar estas 
áreas; lo cual no ha sido señalado, aunque va directo al tema, 
sobre la tremenda utilidad del LSD. Así que me preguntaba si 
el gobierno y el Dr. Louria han considerado la posible utilidad 
que podría compensar algo del riesgo. Tal vez no sea una 
cuestión muy práctica, ya que sabemos que hay un gran 
número de artistas que están atormentados por el opio y otras 
drogas , y que producen una poesía muy profunda y bt:ena. 
Usted sabe, es difícil saber si vale la pena o no; pero hay leyes 
que restringen el uso del LSD y podríamos estar perdiendo 
mucho. No creo que se hayan enfrentado a este problema. 

Moderador: La persona del auditorio ha preguntado si hemos 
puesto suficiente atención a la posibilidad de que el LSD tenga 
una gran utilidad; de modo que si se legislara en su contra se 
perdería para la cultura. 

Sr. Chayet: En cuanto a la cuestión de utilidad y de riesgo, 
pienso que es una sugerencia muy realista y quisiera decir que 
la ley del país está basada en gran medida en la utilidad y el 
riesgo . Lo que la Suprema Corte de los Estados Unidos dice en 
sus decisiones estremecedoras, que son frecuentemente de cinco 
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contra cuatro -cinco juristas pensando de un modo y cuatro 
juristas igualmente educados pensando de otro-, está basado en 
un equilibrio cuidadoso de lo que ellos piensan que es útil y lo 
que piensan es la necesidad social. Se mencionó hoy el ejemplo 
del automóvil: existe una terrible cantidad de muertes, pero lo 
permitimos; no lo ponemos fuera de la ley por su utilidad. 
Cualquiera que maneja un automóvil llega a algún lado, y si 
usted me pudiera demostrar que cualquiera que tome LSD y 
llegue a algún lado que sea útil en sentido constructivo, 
entonces yo diría: deshagámonos de las leyes. Pernútámoslo. 
Pero si hay una persona que lo toma y realmente llega a alguna 
parte, y muchos cientos de personas que no llegan a ningún 
lado y que se tiran por las ventanas, entonces yo diría que hay 
aquí un verdadero problema. Aunque pienso que su sugerencia 
es buena, no creo que hayamos alcanzado el punto en el cual 
exista una proporción de utilidad-riesgo que nos pernúta trans­
formar la legislación. 

Un miembro del auditorio: Todos ustedes estaban aquÍ 
cuando el Dr. Kurland leyó sus casos clínicos y también 
escucharon los del Dr. Pahnke. Me parece que toda esta gente 
tuvo en común -y lo admitieron- que todos ellos estaban 
muertos antes de tomar la droga, muertos en algún sentido. 
Dichas drogas fueron administradas a alguien - la muchacha de 
23 años con el hijo ilegítimo y el negro que era un bebedor- y 
les proporcionó algo muy real. y esta introducción de placer, 
s610 porque ellos y ustedes deben esperar por lo otro ... lo que 
realmente quiero decir es que sería una tragedia esperar hasta 
los setenta años de edad, esperar cincuenta años hasta que la 
ciencia ofrezca algún resultado, para entonces tomar las drogas 
y darme cuenta, ¡por Dios! , de lo que me he perdido . 

Moderador: Según entiendo lo que dijo, él ha sugerido que 
las historias clínicas presentadas indican que los pacientes 
obtuvieron una ganancia en experiencia fenomenológica perso­
nal, y a su vez el miembro del auditorio ha pensado que si uno 
esperara hasta los setenta años sin haber tenido esas experien­
cias, sería una gran pérdida. Le pediré al doctor Kurland que 
hable de esto, si así lo desea. 

Dr. Kur/and: El asunto aquí es uno de... uno de los 
asuntos es, en lenguaje sencillo, impaciencia. Nadie puede 
concebir la impaciencia y las frustraciones de los investigadores 
que están involucrados activamente en algo como esto, que ven 
todas las posibilidades, y sin embargo son conscientes de que la 
sociedad demanda que sean responsables hacia . la confianza 
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pública. Muchas veces tenemos la muy frustrante tarea de 
elaborar nuestras proposiciones en persecución de la investiga· 
ción avanzada para que después nuestros colegas no acepten las 
propQsiciones porque dicen que falta algo en las especificacio­
nes, es decir, que los planes no están bien hechos, por lo cual 
regresamos a la mesa de trabajo una y otra vez. No obtenemos 
todo lo que pedimos. Una de las cosas que hemos aprendido es 
que nuestros colegas que están en los comités que emiten 
juicios no han estado equivocados la mayor parte del tiempo. 
La mayoría de las veces nosotros hemos estado equivocados, si 
ellos no han aprobado algo. Hemos regresado y rediseñado 
nuestros planes de modo que puedan hacer frente a las objecio­
nes, y hemos podido seguir adelante. Por ejemplo, cuando usted 
está tratando con la vida humana y tiene la responsabilidad de 
trabajar en un área desconocida, tiene que tomar todas las 
precauciones para asegurarse de que lo está haciendo todo para 
que las cosas funcionen adecuadamente. Creemos que ,la regla 
más importante en estas áreas es documentar lo que se está 
haciendo de modo que el camino sea claro para los que nos 
sigan. Si nuestra investigación no puede reproducirse en Rusia, 
Australia o Sudamérica, significa que no hemos hecho el trabajo 
correctamente. Vemos cosas en nuestro trabajo que quisiéramos 
medir, pero de lo que nos damos cuenta es de que puede 
tomarnos 'seis meses o un año para echar a andar un programa 
de modo que pueda realizarse con seguridad y consideración 
para todos los elementos involucrados. No puede apresurarse la 
buena investigación. La buena investigación lleva mucho tiempo, 
por eso hay pocos lugares en los que es posible obtener el 
equilibrio necesario. Por ejemplo, con alcohólicos empezamos 
en 1960, realmente en 1958, e iniciamos la observación conti­
nua de ellos. De modo que tuvimos la oportunidad de comparar 
y mantener el equilibrio, pero en una ciencia de la conducta, 
cuando uno trabaja con hombres, cuando se trabaja con temas 
tan complejos, cuando uno toma la psicoterapia y le agrega la 
investigación - y ustedes han oído lo complejo que es este 
trabajo- tratando de obtener algo, es frustrante que algunos 
sientan que pueden abalanzarse y obtener las respuestas. Quizás 
tendremos perfeccionadas las técnicas de aquí a 10, 20 ó 30 
años. Contamos con computadoras que no teníamos hace 
algunos años y algunos de nuestros actuales experimentos no 
son siquiera posibles sin ellas. 

Dr. Pahnke: Descubro en las dos últimas preguntas un 
sentimiento de que la mesa no ha considerado seriamente las 
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posibilidades de las. drogas, es decir, las posibilidades positivas 
para enriquecer vidas. Esa no fue la intención de mis observa­
ciones. Tomo muy en serio estas posibilidades, pues pienso que 
los experimentos son prometedores, pero no pienso que .sepa­
mos lo suficiente todavía para hacer declaraciones. Necesitamos 
más investigación· precisamente en estas áreas, investigación que 
determine su utilidad; pero tal investigación y su planeación 
tomarán tiempo. 

Un miembro del auditorio: Yo creo que, en general, todos 
los que estamos aquí tendríamos que estar de acuerdo con el 
Dr. Louria en que los científicos están tratando de ayudar a 
comprender estos problemas, así como controlar y prevenir el 
abuso. Pero permítame sugerir otras dos complicaciones, y tal 
vez el Dr. Louria o alguien de la mesa comentará acerca de 
ellas. Una es que la gente obviamente continúa tomando LSD, 
la llamada gente lega, alguna de la cual sí sabe cómo usar esta 
droga y tiene conocimiento de la terapia. Parece ser un hecho. 
¿Por qué la gente hace esto con la frecuencia con que lo hace? 
Creo que debe haber alguna utilidad en ello y si mucha gente la 
está tomando creo que no puede menospreciarse este hecho. 
También creo que la posición del Dr. Louria, acerca de las 
medidas que deben ser tomadas para controlar esta droga en las 
universidades, producirián numerosos problemas que podrían, 
por sí mismos, resultar peores que el remedio. Afortunadamen­
te, hay ocasiones en que el gobierno se coloca en una posición 
que lo imposibilita para adoptar una postura utilitaria y decir 
que la ley debería frenar el problema. Todos sabemos que esta 
ley creará una atmósfera en la que existan estas otras probabili­
dades, y así no deberíamos permitir que se mantenga esta ley 
para evitar la creación de úna atmósfera malsana. Las pruebas 
sobre el abuso de la heroína sugieren que había una mala 
atmósfera, lo que podría servir como ejemplo de una situación 
donde existe el mercado I?egro y la gente del bajo mundo hace 
una fortuna con el contrabando de hero ína e inician a la gente 
en un hábito terrible. Así que eso debe ser tomado en cuenta. 
Lo que quisiera decir es que, si ustedes se fijan en esto y en las 
respuestas que muchos están dando a estas preguntas, compro­
barían que la juventud siente un poco de desconfianza. No Creo 
que exista una opinión realmente meditada, digamos, en la 
gente visionaria de ahora que le dé cierta respetabilidad al uso 
del LSD o que critique los estatutos existentes sobre el uso del 
LSD. 

Moderador: Opino que sus comentarios podrían resumirse en 
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una petición de mayor liberabilidad al elaborar la legislación y 
llevar a cabo los programas. No soy miembro de la profesión 
médica, pero considero que puedo decir una o dos palabras que 
quizá sean útiles para entender la posición de la profesión 
médica sobre cosas como éstas. 

Hubo una vez una película en la cual un hombre peleaba 
contra el dictador de uno de los países latinoamericanos. Peleó 
y peleó, e hizo todo lo posible por rechazar el concepto de 
ayuda de lo establecido, por así decir. Entonces, accidentalmen­
te, él mismo se convirtió en dictador e inmediatamente se 
encontró envuelto en líos políticos. En lo que fue probablemen­
te la escena más impresionante de la película, se dirige al 
gabinete de hombres que había estado rechazando, y les dice 
"ayúdenme, ayúdenme" . 

Creo que este sentimiento es el que tiene la profesión 
médica, porque en su trabajo clínico regularmente ven a las 
personas que recurren a ellos y constantemente tienen un 
sentimiento de impotencia al enfrentarse a algunos de estos 
problemas. Por lo tanto, tienden a evitar estas situaciones tan 
terriblemente dolorosas, en las que de algún modo tienen que 
tratar con situaciones que no entienden ni saben cómo resolver, 
y yo creo que usted ve la fuerza de expresión y un enfoque 
hacia el lado negativo. 

Dr. Kurland: De hecho hay varios puntos involucrados aquí. 
Uno es que no es demasiado difícil hacer investigación en este 
terreno si se presenta un plan de investigación. Lo primero es 
un problema de presentar un diseño experimental que sea 
aceptado; y el otro problema es el del financiamiento. Muchos 
estudios son aceptados, pero simplemente no hay fondos dispo­
nibles para llevarlos a cabo . Por ejemplo, tuvimos la experiencia 
de un estudio sobre pacientes moribundos, que había sido 
presentado en dos ocasiones y en ambas fue rechazado. Si ustedes 
tienen estudios que quieren realizar, estoy seguro de que serán 
aprobados si concuerdan con el juicio de sus colegas científicos. 
Será otro problema su financiamiento porque hay prioridad en 
estos asuntos. Uno debe darse cuenta de que sólo hay cierta 
cantidad de dinerv disponible para invertirla en programas. 
Hemos escuchado que los fondos para la investigación del LSD 
han estado disminuyendo por varias razones que pueden no 
referirse al programa de investigación mismo, sino a otros 
factores que no tienen relación con dichos programas. Si usted 
está realmente interesado en algo y llega a presentarlo ante un 
cuerpo científico para su aprobación y lo rechazan, muy 
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probablemente hay deficiencias en el diseño que deben corregir­
se. Esta ha sido nuestra experiencia. No todo lo que presenta­
mos es apro bado; algunos proyectos son rechazados y los 
revisamos para tratar de mejorarlos, y algunas cosas que nos 
hacen notar son rechazadas. Algunas veces nos damos cuenta de 
que estábamos prejuiciados en cierta medida y que ésta fue una 
buena decisión. En el área del LSD, a pesar de todas las 
restricciones, usted todavía puede hacer investigación si está 
dispuesto a realizar el esfuerzo para hacer que su plan se 
apruebe. Como han oído, los miembros de la mesa están 
intentando ahora resolver este problema. Hay un procedimiento 
administrativo complejo a causa de la situación excepcional con 
este compuesto. CuandO' están involucradas varias agencias, se 
convierte en una maniobra muy complicada. En la mayoría de 
los casos los diseños rechazados lo fueron porque les faltaba 
algo. 
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9 
LA fARMACOLOGIA DEL LSD 

NICHOLAS J. GIARMAN 

Introducción 

La dietilamida del ácido lisérgico (LSD) es miembro de una 
clase creciente de drogas, las drogas psicotrópicas, que son 
capaces de alterar, entre otras cosas, los estados de ánimo, las 
emociones, la percepción y la conducta del hombre. Hay que 
hacer hincapié en la frase "entre otras cosas", porque no existe 
droga alguna cuyos efectos puedan limitarse solamente a moda­
lidades psicológicas. Pueden existir otras acciones farmacológicas 
que sean tan caratterísticas de la droga como lo es su actividad 
psicofarmacológica; de tal manera que uno espera una constela­
ción de efectos somatomotores y autónomos como parte de la 
farmacolo~ía general de las drogas psicotrópicas. 

Dentro del grupo de drogas psicotrópicas, el LSD puede 
colocarse en una subclase como representante de los agentes 
psicotomiméticos; es decir, aquellos que son capaces de produ­
cir estados de alteración temporal en los procesos del pensa­
miento y de percepción en el hombre. Este ?grupamiento 
genérico de drogas como el LSD, la mescalina, la psilocibina, la 
dimetiltriptamina, etc., aunque es útil para el propósito de hacer 
una clasificación, no está detinido por un conjunto típico de 
efectos farmacológicos y de conducta en animales (Giarman y 
Freedman, 1965); más bien, son sus efectos sobre la conducta 
humana los que las definen. En este sentido, la farmacología del 
LSD, en muchos aspectos, es importante y excepcional. En vista 
de su impacto actual sobre la sociedad, su farmacología merece 
un estudio particular; probablemente no hay droga alguna que 
haya tenido repercusiones sociales tan profundas en el breve 
lapso de 20 años; después de todo, a la heroína y al alcohol les 
llevó varios siglos producir un impacto semejante. 

Descripción química 

El LSD es un compuesto semisintético ; su porción de ácido 
lisérgico es el producto natural del cornezuelo Claviceps purpu­
rea, hongo que crece sobre el centeno y otros cereales, así 
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como en ciertas plantas superiores. Estructuralmente, la dietila­
mida está relacionada con el estimulante uterino llamado ergo­
novina, de utilidad médica, y que es una amida del isopropanol 
(Fig. 1). 

H3 C\ H? 
HC-N-~ 

HOH2. C- C/ 

H 

d- LSD -25 ERGONOVINA 

Fig. 1. Comparación entre las est¡;ucturas qu ímicas del LSD y de la 
ergonovina. 

Dentro de la molécula del LSD, hay un núcleo mdol 
separado de un nitrógeno por dos átomos de carbono en una 
disposición que recuerda a varias drogas psicotomiméticas más 
sencillas, tales como la psilocibina y la dimetiltriptamina, así 
como de la molécula compleja de la yohimbina, que no es 
psicotomimética en el hombre, pero que parece originar una 
"ansiedad" bastante intensa y específica (Holmberg y Gershon, 
1961). Todos estos compuestos tienen una similitud estructural 
con una neurohormona natural del cerebro, la serotonina que, 
por ~í misma, no es un psicotomimético, pero que ha estado 
involucrada en varias hipótesis interpretativas que relacionan las 
funciones cerebrales con su actividad bioquímica (Fig. 2). 

Otro aspecIO Importante en el estudio químico del LSD es 
su estereo-especificidad de acción. Así como hay una molécula 
de LSD, hay también una de iso-LSD, cada una de las cuales 
tiene actividad óptica. De los cuatro estereoisómeros que resul­
tan, solamente uno, el LSD dextrorotatorio, tiene actividad 
farmacológica. Esto indicaría una selectividad alta en el sitio de 
acción del LSD en el cerebro. 

Finalmente, entre las sustituciones en el grupo amido, sola­
mente la monoetil (LAE) y la dietil (LSD) tienen actividad 
psicogénica; no la tienen los derivados monometil, dimetil, 
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propil y butil. El derivado acetilado del LSD (ALD) y el 
l-metil-LSD (MLD) conservan la actividad psicotomimética (Fig. 
3). 

/NH2 
CH2 

How'cH2 
I I 

\\.. N 
H 

5-HIDROXITRIPTAMINA 
(SEROTONINA) 

/CH 3 
/N"

CH CH3\2 

('¡¡--(CH2 

W 
DIMETILTRIPTAMINA 

(DM T) 

YOHIMBINA 

Fig. 2.. Fórmulas estructurales de ciertas drogas psicoactivas similares al 
LSD, y su similitud con la estructura de la 5-hidroxitriptamina (seroto­

nina). 

Actividad farmacológica general 

La farmacología del LSD está resumida en la figura 4 , tomada 
de una revisión hecha por Rothlin (Rothlin , 1957). Está claro 
que, además de actividad central sobre las funciones psíquicas, 
también existen efectos sobre las funciones somatomotoras y 
sobre funciones a las que está subordinado el sistema nervioso 
autónomo. Entre estas últimas, se incluyen actividades simpati­
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ACTIVI- ,EFECTO A LA 
DAD PI- PSI COTO- SEROTO

COMPUESTO R, RZ R3 R4 RETOGENA MIMETICO NINA 

LSD- 25 -H -H -c2 H 100 100 100s -c2 Hs 

ALD-52 -COCH -H -C2H 13 100 200J -C2 Hs s 

BOL-148 -H -Br -C2H -C2 H 5 O 103s s 

MLD-41 -CHJ -H -C2H -C2 H 5 40 370s s 

_CH/C2HsUML-491 -CHJ -H -H O 400 
" CHOH 

Fig. 3. Relación entre la estructura química del LSD, y algunos congéne­
res, y ciertas acciones farmacológicas. 

comirnéticas y parasimpaticomiméticas, las cuales tienen un 
origen central, ya que se encuentran ausentes en el gato espinal 
y pueden ser bloqueadas' por agentes de bloqueo ganglionar y 
de bloqueo neuroefector con acción periférica. Aunque muchos 
de estos efectos pueden observarse en el IlÚsmo individuo de 
una especie dada, se originarán algunas diferencias en los efectos 
autónomos. Por supuesto, hay diferencias individuales y de 
especie (por ejemplo, el conejo es extremadamente sensible a 
los efectos hipertérmicos del LSD). Además, existen diferencias 
que se deben a factores tales como la dosificación (por ejemplo, 
solamente se observa depresión respiratoria a dósis tóxicas) y la 
anestesia. 

Además de estos efectos mediados centralmente, la droga 
tiene una variedad de efectos directos sobre ciertas estructuras 
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ACTIVIDADES CENTRALES SOBRE: 

Funciones Funciones Funciones nerviosas 
Ps(quicas Somatomotoras autónomas 
Exitación Efectos piramidales a) Efectos mesoaience­
Cambios de y extrapiramidales: fálicos: 
humor: euforia Atax ia y parálisis Midriasis 
depresión espástica Taquicardia 
Trastornos Hipertermia 
de la percepción Hiperglicemia 
Alucinaciones Reacción pilo motora 
Despersonalización b) Efectos medulares o 
Estados psicóticos r-""--'----L.---, bu lbares: 

LSD Hipotensión 
Dietilamida del 

( + )-Acido lisérgico 
Bradicardia 
Depresión respiratoria 

ACCIONES PERIFERICAS DIRECTAS SOBRE: 

tero in vitro e in vivo 
Vasos sanguíneos perfundido artificialmenteConstricción de 
Musculatura bronquial, a dosis altas 
Vasos sanguíneos del gato espinal ~
 
Acción adrenolÍtica sobre útero aislado y 
vesícula seminal 
Inhibición de la 5-HT sobre distintos 
órganos in vitro e in vivo 

Fig. 4. Resumen de la farmacología general del LSD. Reproducido con 
autorización de Rothlin, 1957. 

periféricas, tajes como el útero y los vasos sanguíneos, que 
llevan a la contracción del músculo liso de estos órganos. 

Características farmacológicas dominantes 

1. Antagonismo a la serotonina. Una de las características 
farmacológicas singulares del LSD consiste en que en los 
órganos periféricos estimulados por la 5-hidroxitiptanüna (sero­
tonina, 5-HT), el LSD es un antagonista poderoso de la amina, 
y también puede imitar su actividad. Este antagonismo fue 
descubierto por Gaddum (Gaddum y Hameed, 1954) y puede 
ser demostrado sobre el músculo liso de varios órganos, así 
como sobre ciertas estructuras de los invertebrados, por ejem­
plo, sobre el corazón de la Venus mercenaria. En este aspecto, 
el LSD tiene una potencia notable. Por ejemplo, inhibe la 
respuesta de contracción inducida por la 5-HT en el útero de la 

139 



rata a una concentración de un m¡..tg/ml (1 O-~ . g), y el efecto 
persiste durante 90 minutos (Lanz, Cerletti y Rothlin, 1955). 
Es todavía más notable el informe de We1ch (We1ch, 1954) de 
que el LSD en concentraciones de 10 -18 g potencia la respues­
ta contráctil del corazón de almeja a 10 -9 g de 5-HT. Esto es 
un ejemplo de la naturaleza agonista parcial del LSD, es decir, 
de la imitación de la actividad de la 5-HT antes de que su 
efecto bloqueador sea observable. Este efecto doble del LSD 
puede observarse en otros sistemas de órganos aislados, tales 
como el útero aislado de rata. 

2. Potencia. Tal vez una de las características farmacológicas 
más notables del LSD sea su potencia. Aunque hay una 
diferencia de especie en la sensibilidad a los efectos de LSD 
sobre la conducta , la dosis oral efectiva en los seres humanos 
normales es tan pequeña como 0.5 a 1 ¡..tg/kg, lo cual hace al 
LSD de 3 000 a 5 000 veces más poderoso que la mescalina en 
la producción de cambios psíquicos similares. Aunque los seres 
humanos toman, en ocasiones hasta de 2 a 2.5 ¡..tg/kg, las 
cantidades que han sido halladas en el cerebro representan, 
cuando mucho, sólo el 1 %de la dosis ingerida. Este hecho 
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Fig. 5. Tasa de depuración del LSD de la sangre (l ínea sólida) y del 
líquido cefalorraquídeo (línea punteada) del mono, después de una dosis 
intravenosa de 200 J.If,/kg de peso. Reproducido con autorización de 

Axelrod el al., 1957. 
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impresionante hace resaltar la sensibilidad extremada a la droga 
de algunos receptores cerebrales fundamentales. 

3. Absorción, distribución, metabolismo y excreción. Todo 
el mundo sabe que el LSD, después de su administración oral, 
es fácilmente absorbido a través de la mucosa gastrointestinal; y 
es rara la ocasión en que se administra por otra vía. Los 
estudios en el gato muestran que, aunque cantidades importan­
tes del LSD se fijan a la proteína de la sangre, sin embargo, la 
droga se distribuye rápidamente a los tejidos corporales; las 
concentraciones más altas han aparecido en pulmón, hígado, 
riñón y cerebro (Axelrod, Brady, Witkop y Evarts, 1957). 

Una proporción muy alta de la dosis se encuentra en la bilis, 
que probablemente constituye la ruta preferida de excreción . 
Uno de los productos inactivos de excreción es el 2-ceto-LSD, 
que se forma en los microsomas hepáticos mediante una enzima 
que depende del NDH (Axelrod et al., 1957). Además, Boyd 
(Boyd, 1959) ha reportado la presencia de dos meta bolitas en 
la bilis de la rata, después de la administración del LSD-C 14 

, y 
se ha sugerido que son los ~-glucuronidatos del hidroxi-LSD y 
del hidroxi-iso-LSD. También Szara (Szara, 1963) ha señalado la 
formación de LSD hidroxilado, probablemente en posición 13, 
por el hígado de la rata y del cobayo . No ha sido determinado 
si el hidroxi-LSD es un psicotomimético para el hombre. 

Aparte de su fyación a las proteínas, el LSD parece distri­
buirse en toda el agua corporal sin casi estar impedido por 
barreras anatómicas. La figura 5 (Axelrod et al., 1957) muestra 
la velocidad de depuración del LSD, de la sangre y del líquido 
cefalorraquídeo en el mono después de una dosis intravenosa de 
200 j.(g/kg. Puesto que la cantidad de la droga que se encontró 
en el líquido cefalorraquídeo fue aproximadamente la misma 
que se encontró en estado libre en el plasma sanguíneo, se llegó 
a la conclusión de que hay poco obstáculo al paso del LSD 
"libre" a través de la barrera hematoencefálica . La vida media 
biológica, que es una medida de la velocidad del metabolismo 
de la droga y de su permanencia en la sangre, ha sido calculada 
de 100 minutos en el mono, de 130 minutos en el gato y de 7 
minutos en el ratón . Tal variación ha inducido a Aghajanian y 
Bing a advertir que es peligroso aplicar al hombre los datos 
obtenidos acerca del LSD en una especie animal particular 
(Aghajanian y Bing, 1964). Durante la única investigación de' los 
niveles del LSD en la sangre de seres humanos, estos investiga­
dores han demostrado (Fig. 6) que después de la administración 
intravenosa de la droga se obtienen niveles razonablemente altos 
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Fig. 6. Niveles plasmáticos medios de LSD en el hombre, después de la 
administración intravenosa de 2 J.1g/kg de peso, expresados en ng/ml de 
plasma en la escala izq uierda. Se indica la desviación tipo para cada 
valor. Las calificaciones de las pruebas de desempeño promedio (mean­
performance), expresadas como porcentaje de las calificaciones del 
control, se muestran en la escala derecha. Reproducido con autorización 

de Aghajanian y Bing, 1964. 

de LSD en el plasma humano (relativos a la dosis de 2 /lg/kg); 
lo que es más importante, parece existir una relación cercana 
entre las presencia de LSD y los efectos sobre el cerebro, lo que 
fue demostrado en este caso mediante la capacidad para desem­
peñar una prueba aritmética sencilla (Aghajanian y Bing, 1964). 
Asumiendo que la presencia de la droga en la sangre refleja su 
presencia en el cerebro, estos resultados no apoyan las hipótesis 
anteriores de que el LSD desencadena una reacción que dura 
más que la presencia de la droga en el organismo, hipótesis que 
estaban basadas en la breve vida media de la droga en la sangre 
y en el cerebro del ratón (Haley y Rutschmann, 1957; Osmond, 
1957.; Unger, 1963). Aghajanian y Bing calcularon una vida 
media de 175 minutos para el LSD en el organismo humano 
(Aghajanian y Bing, 1964). 

En el estudio de cualquier droga psicotrópica, obviamente 
resulta interesante determinar si la droga tiende a localizarse en 
cualquier región específica del cerebro. Snyder y Reivich han 
examinado este problema en el mono (Snyder y Reivich, 1966). 
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TABLA 1 

Comparación del contenido de LSD en varias regiones 
del cerebro del mono 

Reproducido, con autorización, de Snyder y Reivich, 1966. 

Proporción de la concentración 
en materia gris frontala Valor de p 

Estructuras cerebrales superficiales 1.12 + 0.03 

Sistema extrapiramidal 1.69 + 0.09 t < 0.001 

Areas de reflejos visuales y auditivos 3.37 + 0.26 t < 0.001 

Hipotálamo 2.96 + 0.06 t < 0.001 

Tálamo 1.46 + 0.10 t < 0.05 

Sistema Límbico 2.74 +0.15 t < 0.001 

Glándula pituitaria 8.05 + 1.75 t < 0.02 

Glándula pineal 6.85+0.71 t < 0.005 

Cerebelo 0.81 + 0.09 t < 0.02 

Tallo cerebral 1.09 +0.19 t < 0.8 


a Media ± E. T.M. (error tipo de la media) 

t Significativamente distinta de las estructuras cerebrales superficiales 

(Prueba t de Student) 


Algunos de sus resultados, como lo demuestra la Tabla 1, indican 
que las cantidades más altas de LSD, después de su administra­
ción intravenosa, se encuentran en las glándulas pituitaria y 
pinea!. Existen otras áreas de concentración particular, mayor 
que en la corteza, tales como las estructuras del sistema Iímbico 
(hipocampo, amígdala, fornix y región septal) y hasta cierto 
punto el tálamo y el hipotálamo. Esta acumulación de LSD en 
las estructuras mesen cefálicas y diencefálicas, asociadas con los 
centros autónomos en el cerebro, se correlaciona bien con los 
efectos autónomos de mediación central de la droga . Conside­
rando los efectos del LSD sobre los mecanismos visuales, resultó 
interesante el hallazgo de que la droga no estaba concentrada en 
la corteza visual, como lo estaba en los centros reflejos visuales 
profundos (tales como los cuerpos geniculados laterales y 
medios y el quiasma óptico). En un estudio comparativo, Neff 
et al. (Neff, Rossi, Chase, y Rabinowitz, 1964) encontraron que 
la mescalina, como el LSD, se encontraba altamente concentra­
da en la glándula pituitaria y en los cuerpos geniculados 
laterales y medios . 

4. ToleranCia y tolerancia cruzada. El desarrollo rápido de la 
tolerancia es otro rasgo notable de la farmacología del LSD, de 
tal manera que, después de algunos días de uso repetido, una 
dosis que era efectiva previamente ya no produce una respuesta. 
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Este fenómeno ha sido observado en el estudio de los efectos 
de la droga sobre la conducta, ya sea en el hombre o en el 
animal (Fig. 7: Rosenberg, Wolback, Miner e Isbell, 1963). Se 
ha aclarado que no existe tolerancia cruzada con la dextroanfe­
tamina; sin embargo, los estudios posteriores de Rosenberg y 
colaboradores (Rosenberg et. al., 1963), sí establecieron una 
tolerancia cruzada notable entre el LSD y la psilocibina, y entre 
el LSD y la mescalina (Fig. 8). Esto no indica, necesariamente, 
que los tres agentes psicotomiméticos citados afecten a los 
mismos receptores del cerebro ; si no es así, podría indicar que 
cada droga entra a una cadena de reacciones que se funden en 
una vía final común. Resulta interesante observar que, junto 
con los efectos sobre la conducta, algunos efectos del LSD de 
mediación central, tales como la pirexia, los signos electroence­
falográficos de alerta y la midriasis muestran tolerancia, pero no 
lo hace la salivación y la bradicardia (Giarman y Friedman, 
1965). 

Hipótesis sobre el mecanismo de acción del LSD 

Se han propuesto dos tipos de hipótesis acerca del mecanismo 
de acción del LSD: el neuro(isiológico, que está más allá del 
área cubierta por este trabajo, y el neuroquÍrrtico. La primera 
teoría neuroquímica del mecanismo del LSD surgió del antago­
nismo bien documentado entre el LSD y la 5-HT en las 
estructuras periféricas. Esta interrelación llamaba la atención 
porql!e se ha considerado que la 5-HT juega un papel neurofi­
siológico todavía no definido. Como se menciona arriba, se 
sabía que pequeñas dosis de LSD imitan los efectos de la 5-HT, 
mientras que las dosis mayores mostraban el antagonismo. Por 
tal razón, se especulaba que los excesos o deficiencias de la 
5-HT en los receptores críticos pudieran regir la función mental 
normal o anormal (Gaddum, 1957; Woolley y Shaw, 1957). 
Cuando se hicieron pruebas con otras sustancias análogas al 
LSD, sin embargo, se aclaró que la acción psicotomimética no 
podía correlacionarse con un antagonismo periférico a la 5-HT 
(Fig.3). 

No obstante, no podía negarse una relación con el meta bolis­
mo de la 5-HT en el cerebro cuando Freedman y Giarman 
demostraron, por primera vez, que el LSD en el cerebro de la 
rata ocasionaba un aumento pequeño (20%), pero reproducible, 
en el nivel de la 5-HT, que correspondía en su totalidad a 5-HT 
fijada en partículas (Tabla 1I: Freedman, 1961; Freedman y 
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Fig. 7: Curso temporal de la respuesta subjetiva al LSD, antes (.) y 
después (o) de la administración crónica de LSD (sección a a la 
izquierda), y después de la administración crónica de dextroanfetarnina 
(sección b, a.la derecha). Nóte,<!, en la sección a, la disminución marcada 
en la respuesta a! LSD, a do~i, Je 1.5 ~/kg después de la administración 
crónica de 1.SD; es decir, St:, presenta la tolerancia directa; en la sección 
b, .se nota una respuesta norma! a 0.5 ~/kg de LSD;.,después de la 
administración crónica de D-anfetamina; es decir, no hay tolerancia 

cruzada. Reproducido con auto~ación de Rosenberg el aL, 1963. 

Giarman, 1962). De estos datos, se deduce claramente que los 
efectos del LSD son bastante opuestos a los que produce la 
reserpina. También es interesante que, mientras el 5-hidroxi-tri­
ptofano aumenta la 5-HT total, realmente disminuye el porcen­
taje de ésta que se encuentra "fijada". El bromo-LSD, que tiene 
poco efecto sobre la conducta, no influyó en los niveles de 
5-HT, pero sus congéneres psi coactivos (LAE y MLD) sí lo 
hicieron (Freedman, 1963). Más recientemente, Freedman y sus 
colaboradores han encontrado que, al aumentar la 5-HT y ser 
fijada en el cerebro después del LSD, el producto metabólico 
final de la 5-HT, el ácido 5-hidroxi-indolacético, disminuye al 
mismo tiempo (Fig. 9: Freedman, Lovell y Rosecrans, por 
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Fig. 8. Tolerancia cruzada y relaciones estructurales entre LSD, psilocibi­
na, mescaJina y dextroanfetamina. Reproducido con autorización de 

Rosenberg el aL, 1963. 

publicarse). Esto es precisamente lo que podría esperarse cuan­
do las condiciones son de fijación creciente de la S-HT. Otro 
aspecto interesante de esta relación es que el aumento de la 
S-HT en el cerebro aparece de 1 S a 30 minutos después de la 
administración de LSD, lo cual se relaciona, a grandes rasgos, 
con el final del efecto agudo sobre la conducta (40 minutos en 
la rata), y desaparece en unas 4 horas, cuando todos los efectos 
de la droga se han desvanecido. De esta manera, la absorción y 
la depuración del LSD por el cerebro están relacionados crítica­
mente a los efectos mencionados en cuanto a niveles y distribu­
ción subcelular de la S-HT. Durante el periodo de cambio en los 
niveles de la S-HT, también hay Jilla disminución en los niveles 
de otra sustancia neurohumoral cerebral, la norepinefrina, la 
cual se cree relacionada con la excitación producida por el LSD 
(Freedman y Aghajanian, 1966). 

Finalmente, la relación entre el LSD y estas aminas cerebra­
les se torna más importante con el hallazgo de que, si se altera 
el metabolismo de las aminas antes de la administración de 
LSD, se produce un cambio notable eh la intensidad de los 
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\BLA 11 

Distribución Subcelular de la Serotonina (5-HT) en el cerebro 
de la rata y cambios producidos por ciertos agentes qU/'micos. 

Adaptado de Giarman, Frecdman y Shanberg, 1964. 

Nivel medio de 5-HT (mpgjcerebro) en 
Tra tamien to Número de %del 

To tal "Fij ada" en Sobrenadan te anim ales total p*
partículas* * ("libre" ) "fijada" 

Ninguno 150 649 498 151 77 

Reserpina 18 170 112 58 66 < 0.01 
(5 pgjkg, 24 h.) 
LSD-25 12 752 623 129 83 < 0.001 
(1.3 pgjkg, 40 min) 
5-Hidroxitriptofano 
(100 pgjkg, 20 min) 18 1090 760 330 70 < 0.01 

* Representa el nivel de significancia que tiene la diferencia con el control, calculada por medio de la prueba t de Stu­
dent. 

** Fracción de partículas después de centrifugación por 2 x 106 g mino 
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Fig. 9. La respuesta de los nivales de 5-HT (línea sólida) y de ácido 
hidroxiindolacético (5-HIAA, línea quebrada) en el cerebro de la rata, 
después de administrar LSD. Reproducido con autorización de Freed­

man, Lovell y Rosencrans, por publ1carse. 

efectos del LSD sobre el cerebro. Por ejemplo, cuando las 
monoaminas cerebrales son agotadas por medio de la reserpina, 
los efectos del LSD sobre la conducta aumentan y se prolongan 
notablemente tanto en la rata como en el hombre (Appel y 
Freedman, 1964; Resnick, Krus y Raskin, 1965). Por otra 
parte, cuando las aminas biógenas del cerebro son elevadas 
mediante el tratamiento previo con un inhibidor de la monoa­
mino oxidasa, enzima que destruye las aminas, los efectos del 
LSD sobre la conducta del hombre se encuentran notablemente 
disminuidos (Resnick, Krus y Raskin, 1964). Freedman y 
Aghajanian (Freedman y Aghajanian, 1966) han lucubrado 
acerca de la interacción entre el LSD y las aminas biógenas de 
la manera siguiente : "normalmente, las aminas pueden tener 
una función amortiguadora silenciosa con respecto a ciertas 
dimensiones de intensidad de la conducta, y mediante un 
canlbio en la regulación de su ciclo vital es posible que esta 
función normal se desenmascare" . Este concepto está de acuer­
do con muchos de los efectos periféricos conocidos de la 5-HT 
que se relacionan con la sensibilización de algunos receptores; 



por ejemplo, la 5-HT sensibiliza a los receptores del dolor de la 
piel, a los barorreceptores del pulmón, a los presorreceptores de 
la mucosa gastrointestinal y a los quimiorreceptores del cuerpo 
carotídeo. 

Toxicidad * 

Exceptuando el conejo, que es extraordinariamente sensible al 
LSD, no se considera que la toxicidad aguda de esta droga sea 
notablemente alta. El envenenamiento agudo con LSD está 
desprovisto de rasgos específicos ; sin embargo, en todas las 
especies, la muerte está causada por un colapso respiratorio. No 
existen informes de que haya sobrevenido la muerte en el 
hombre, debido a la actividad tóxica directa de la droga. 

Sin embargo, la toxicidad del LSD en el hombre tiene 
algunas implicaciones especiales. Al contrario de algunas afirma­
ciones de la literatura, ya no pueden considerarse poco frecuen­
tes las complicaciones serias originadas por la administración del 
15D al hombre. El peligro más claro que se desprende del uso 

. de drogas del tipo del LSD se relaciona con pacientes deprimi­
dos y psicóticos fronterizos (borderline). Se han hecho varias 
advertencias (Cohen y Ditman, 1963; Cale y Katz 1964; Fink, 
Simeon, Hague e !til, 1966). Las reacciones graves al LSD en el 
hombre pueden clasificarse en tres grupos: 1) reacciones agudas; 
2) reacciones recurrentes; y 3) efectos prolongados. 

Las reacciones agudas son de dos tipos: un estado tóxico de 
paranoia y confusión agudas, que puede llevar a la conducta 
peligrosa y al suicidio; y un estado de pánico que, probablemen­
te, no es un efecto tóxico directo de la droga, sino la reacción 
del paciente a la situación de drogado. Las reacciones recurren­
tes han sido observadas hasta un año después de la última 
administración de la droga. Los efectos prolongados consisten 
en estados crónicos de ansiedad, con una preponderancIa de 

* Después del envío de este manuscrito para su publicación, ha apareci­
do un informe que muestra un tipo de toxicidad nuevo e inesperado, 
producido por el LSD en los seres humanos (1 rw in, S., y Egozcue, J.: 
"Chromosomal abnormalities in leukocytes from. LSD-25 users". Science, 
1967, 157: 313-314). Esta anormalidad se manifestó como un aumento 
importante de las anormalidades cromosómicas en los leucocitos de seis 
de los ocho usuarios del LSD-25 . comparado con uno de nueve 
no usuarios que fueron casos de control. Los autores reconocen que es 
demasiado pronto para analizar la importancia de estos haUazgos, pero 
no se puede negar que ello representa para el hombre un peligro 
potencial imprevisto del LSD. 
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fenómenos visuales y de despersonalización . Tales efectos pue­
den durar muchos meses, y son resistentes a la farmacoterapia y 
a la psicoterapia. Así pues, el peligro de la administración de 
LSD parece estar en la disminución de los controles afectivos y 
emocionales y en la inducción de un estado persistente de 
percepción e ideación alteradas_ 

En resumen, el LSD es una droga psicotrópica con varias 
características farmacológicas singulares. Existen pruebas indi­
rectas y circunstanciales que pernúten relacionar los efectos del 
LSD sobre el cerebro con los sistemas centrales que regulan la 
eliminación de la 5-HT y, posiblemente, de la norepinefrina. El 
potencial tóxico del LSD para el hombre no es insignificante. 

Bibliografüz 

Aghajanian, G. K., y Bing, O. H. L. "Persistence of Iysergic acid 
diethylamide in the plasma of human subjects." Clin. Pharm. and 
Ther., 1964,5: 611. 

Appel, J. B., y Freedman, D. X. "Chemically-induced alterations in the 
behavioral effects of LSD-25." Biochem. Pharmacol., 1964, 13; 861. 

Axelrod, J., Brady, R.O., Witkop, B., y Evarts, E. V. "The distribution 
and metabolism of Iysergic acid diethylamide.' Ann. N. Y. A cad. 
Sci., 1957,66: 435. 

Boyd, E. S. "The metabolism of Iysergic acid diethylamide." Arch. int. 
Pharmacodyn., 1959, 120: 292. 

Cohen, S., y Ditman, K. S. "Prolonged adverse reactions to Iysergic acid 
diethylamide." Arch. Gen. Psichiat. , 1963,8: 475. 

Cole, J. O., y KatZ, M. M. "The psychotomimetic drugs." J. A. M. A., 
1964,187: 758. 

Fink, M., Simeon, J., Hague, W., e Itil, T. "Prolonged adverse reactions 
to LSD in psychotic subjects." Arch. Gen. Psychiat., 1966, 15: 450. 

Freedman, D. X. "Efects of LSD-25 on brain serotonin. " J. Pharmocol. 
Exper. Therap., 1961,134: 160. 

Freedman, D. X. "PSychotomimetic drugs and brain biogenic amines." 
Am J. Psychiat., 1963, 1J9 843. 

Freedman, D. X., y Aghajanian, G. K. "Approaches to the pharmacology 
of LSD-25 ." Lloydia, 1966: 29: 309. 

Freedman, D. X., y Giarman, N. J. "LSD-25 and the status and level of 
brain serotonin." Ann. N. Y. Acad. Sci., 1962, 96 : 98. 

Freedman, D.X., Lovell, R. A., y Rosecrans, J. A. en comunicación 
personal sobre un trabajo por publicarse. 

Gaddum, J. H.: "Serotonin-LSD i.nteractions." Ann N.Y. A cad. Sci, 
1957, 66: 643. 

Gaddum. J. H., y Hameed, K. A. "Drugs which antagonize 5-hydroxy 
truptamine." Brit. J. PharmacoL, 1954, 9: 240. 

Giarman, N. J., y Freedman, D. X. "Biochemical aspects of psychotomi­
me tic drug action." Pharmacol. Rev., 1965, 17: 1. 

Giarman, N. J., Freedman. D.x., y Schanberg, S, . M. "Drug-induced 

150 



changes in the subcellular distribution of serotonin in rat brain with 
special reference to the action fo reserpine." En H. E. Himwich y W. 
A. Himwich (eds.), Progress in Brain Research, Biogenic Amines. 
Amsterdarn: Elsevier PubJishing Company, 1964, voL 8, p. 72. 

Haley, T. R., y Rutschmann, J. : "Rrain concentrations of LSD-25 after 
intracerebral or intravenous administration in conscious animals." 
Experien tia , 1957, 13: 199. 

Holmberg G., y Gershon, 	S. "Autonomic and psychic effects of yohim­
bine hydrochloride." Psychopharmacol., 1961, 2: 93. 

Lanz, J ., Cerletti, A., y Rothlin, E. "Uber die verteilung des Iysergsaure­
diathylamids in organismus." Helv. Physiol. Pharmacol. Acta, 1955, 

, 13: 207. 
Neff, N., Rossi , G. V., Chase, G. D., y Rabinowitz, J. 1. "Distribution 

and metabolism of mescaline-C 14 in cat brain." J. Pharmacol. 1964. 
144: 1. 

.- Osmond, H. "Review of the clinical effects of psychotomimetic agents." 
Ann. N. Y. Acad. Sci., 1957,66: 418. 

Resnick, O., Krus, D. M. y Raskin, M. "Accentuation of the psychologi­
cal effects of LSD-25 in normal subjects treated with reserpine." Life 
Sci., 1965, 4: 1433. 

Resnick, O., Krus, D. M., y Raskin, M. "LSD-25 action in normal 
subjects treated with a monoarnine oxidase inhibitor." Life Sá, 
1964, 3: 1207. 

Rosenberg, D. E. , Wolbach, A. R., Miner, E. J., e IsbeIl, H. "Observations 
on direct and cross-tolerance with LSD and D-amphetarnine in man." 
Psychopharmacol., 1963, 5: lo 

Rothlin , E. "Pharmacology of lysergic acid diethylamide and sorne 
related compounds." J. Pharm. and Pharmacol., 1957,9: 569. 

Snyder, S. H., y Reivich, M. " Regional localization of Iysergic acid 
diethylamide in monkey brain." Nature, 1966,209: 1093 . 

Szara, S. "Enzymatic formation of a phenolic metabolite from LSD by 
rat liver microsomes." Llfe Sci., 1963,1 : 662. 

Unger, S. M. "Mescaline, LSD, psilocybin and personaJity change." 
Psychiatry, 1963,26: 111. 

Welch, J. H. " Marine invertebrate preparations useful in the bioassay of 
acetylcholine and 5·hydroxytryptamine," Nature, 1954,1 73: 955. 

Woolley, D.W., y Shaw, E. N. Evidence for the participation of serotonin 
in mental processes. Ann. N. Y. Acad. Sci. , 1957,66: 649. 

15) 




10 
LA ACTIVIDAD NEUROFISIOLOGICA DEL LSD 

DOMINICK P. PURPURA 

Introducción 

Los intentos que se han hecho para definir los efectos psico­
tomiméticos del LSD en términos de las propiedades y compor­
tamiento de las neuronas y de su organización, han representa­
do cierta cantidad de desafíos para el neurofisiólogo, en su 
mayor parte como resultado de la necesidad de analizar las 
actividades de las drogas alucinógenas sobre sistemas neuronales 
cuyo funcionamiento normal no se comprende completamente. 
Por esta razón, los neurofisiólogos han trabajado en general con 
sistemas neuronales relativamente "sencillos" y bien caracteriza­
dos, en los cuales puede lograrse un grado variable de control 
sobre las funciones de percepción y respuesta del sistema. 
Aunque de tales estudios se ha ido obteniendo una cantidad 
importante de información en lo que se refiere a especificar los 
efectos del LSD, ha sido un tema de gran preocupación para los 
investigadores hasta dónde los datos obtenidos pueden ser 
extrapolados a la "conducta". Se ha intentado una solución 
para este problema con el diseño de experimentos en los cuales 
los efectos del LSD sobre la conducta se correlacionan con las 
modificaciones, en una u otra variedad, de la actividad electro­
encefalográfica. Sin embargo, la ganancia que se obtiene en 
aplicabilidad al problema del LSD por medio de estos estudios 
se pierde en cuanto a precisión del análisis. Y es que no ha sido 
posible, partiendo de los datos obtenidos, relacionar los cambios 
de amplitud, frecuencia o polaridad de los potenciales comple­
jos registrados en estructuras cerebrales diferentes, con las 
actividades de organizaciones neuronales que se presumen invo­
lucradas en la producción de estas ondas. Los intentos de 
asignar un tipo único de patrón de ondas cerebrales a una 
alteración particular en la conducta, dan origen a otras compli­
caciones. A pesar de estos problemas obvios, s'e han realizado 
varios avances impresionantes en estos análisis, así como en el 
estudio de sistemas neuronales "aislados". 

Esta revisión abarca varios tipos de estudios que han aporta­
do indicios importantes en cuanto al modo de acción del LSD 
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sobre las organizaciones neuronales de complejidad variable. 
Como no es posible tratar a fondo los varios cientos de 
informes sobre este tema, los estudios seleccionados para el 
presente examen obviamente reflejarán la preferencia del autor 
en lo que se refiere a los mecanismos posibles de acción del 
LSD y a la identificación de las estructuras cerebrales sobre las 
cuales los efectos del LSD pueden producir alteraciones dramá­
ticas de la conducta. Será de utilidad presentar algunos comen­
tarios introductorios acerca de los tipos generales de actividades 
neurofisiológicas que se examinan aquí. 

La actividad eléctrica de las neuronas y el origen y la 
naturaleza de las ondas cerebrales 

Las neuronas del cerebro del mamífero varían ampliamente en 
cuanto al tamaño, longitud y número de las dendritas , y la 
longitud y distribución de los axones, Según el criterio que se 
utilice para definir los tipos celulares, es posible identificar 
varios cientos de neuronas morfológicamente diferentes en el 
sistema nervioso central (Ramón y Cajal, 1909). Desde un 
punto de vista fisiológico, las neuronas se consideran excitato­
rias o inhibitorias, por los efectos que producen las unas sobre 
las otras. Tales efectos son mediados en las uniones especializa­
das o sinapsis entre el axón de una neurona y el cuerpo celular 
y/0 las dendritas de otra (Ecc1es, 1964). La excitación de una 
neurona a otra sucede cuando una respuesta de 'todo-o-nada o 
un potencial de acción se- propaga en la terminal axógina. La 
despolarización de la terminal desencadena la liberación de un 
agente transmisor químico que se difunde a través del espacio 
de 200 angstrons, y que separa la terminal axónica (elemento 
presináptico) del cuerpo celular o dendrita del elemento postsin­
áptico; esto activa una parte especializada (zona receptora) de la 
membrana postsináptica (Grundfest, 1966). La interacción del 
agente transmisor y de la zona receptora sobre la membrana 
postsináptica probablemente induce un cambio específico de 
conformación en las lipoproteínas complejas que constituyen la 
membrana neuronal. Como consecuencia de esto, aumenta la 
permeabilidad de la membrana a los iones sodio y potasio. El 
movimiento de estos cationes en un gradiente electroquímico, 
inicia corrientes locales que producen una despolarización gra­
duada de la membrana, o sea, el potencial postsináptico excita­
torio (EPSP). La amplitud y curso temporal del EPSP es 
determinado por la duración de la actividad transmisora, por el 
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número de lugares sinápticos activados y por ciertas propiedades 
de la membrana celular postsináptica (Eccles, 1964). Si el 
potencial de despolarización que se genera eh las sinapsis 
excitatorias llega a tener una magnitud crítica, se inicia una 
secuencia de cambios en la permeabilidad a los iones sodio y 
potasio en las áreas de la membrana que están junto a las zonas 
receptoras subsinápticas. Estos cambios en la permeabilidad 
producen corrientes iónicas que se reflejan en un potencial de 
acción todo-o-nada, propagado. Los impulsos pueden repetirse 
muchos cientos de veces por segundo, dependiendo de la 
naturaleza y magnitud de la fuerza sináptica de excitación, y de 
las propiedades del axón y del cuerpo celular en los que se 
generan Jos potenciales en aguja. 

Las neuronas excitatorias difieren fisiológicamente de las 
inhibitorias en la naturaleza del cambio en la permeabilidad 
inducido en la membrana postsináptica por los agentes transmi­
sores liberados de las terminales axónicas. Un transmisor excita­
torio produce una conductancia en la membrana postsináptica 
que lleva a la despolarización y, en algún momento, a la 
iniciación del impulso en la célula postsináptica. El transmisor 
que se libera en la terminal nerviosa de una neurona inhibitoria 
produce un cambio en la permeabilidad de la membrana 
postsináptica, principalmente referido a los iones cloro y, en 
menor grado, a los iones potasio. Las corrientes que fluyen 
durante la permeabilidad aumentada a los iones cloro y/o 
potasio tienden a mantener el potencial de la membrana en un 
nivel ligeramente superior al potencial de reposo, dependiendo 
del tipo de neurona. En la mayoría de las neuronas del sistema 
nervioso central de los mamíferos, una neurona inhibitoria 
genera un potencial postsináptico inhibitorio e hiperpolarizante 
(IPSP) en la célula postsináptica. La duración de los lPSP puede 
variar de unos cuantos a varios cientos de milisegundos' en 
algunas neuronas centrales. Como sucede con los EPSP, la 
duración de los IPSP depende de la duración de las acciones 
inhibitorias de los transmisores, de la sumación espacial y 
temporal de los IPSP, y de las propiedades de la membrana del 
elemento postsináptico. 

Cada neurona del cerebro está cubierta de miles de sinapsis; 
por ejemplo, las regiones especializadas de contigüidad que 
existen entre la terminal axónica de una neurona y el cuerpo 
celular o las dendritas de otra. Algunas neuronas, tales como las 
células de Purkinje en el cerebelo, pueden tener cientos de miles 
de sinapsis. Las sinapsis sobre los cuerpos celulares de las 
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neuronas se describen como sinapsis axosomáticas; aquellas que 
van a los troncos dendríticos, a las espinas dendríticas o a los 
procesos terminales se llaman sinapsis axodendríticas. 

Los avances extraordinarios que se han logrado, en años 
recientes, en el estudio de la estructura y la función de las 
sinapsis, ilustran con claridad la importancia que se da a estos 
elementos para la comprensión de la actividad funcional del 
cerebro. La razón de ello radica en el hecho de que la principal 
forma de actividad, involucrada en la producción -de las ondas 
cerebrales, es la que se produce en las sinapsis (Purpura, 1959). 
En la actualidad es posible afirmar, con seguridad razonable, 
que las ondas cerebrales representan una sumación compleja de 
las actividades, literalmente, de miles de sinapsis excitatonas e 
inhibitorias. Todas las variedades de potenciales evocados, que 
pueden registrarse de la superficie o de la profundidad del 
cerebro, son sumaciones de potenciales postsinápticos excitato­
rios e inhibitorios, generados en los cuerpos celulares y dendri­
tas de neuronas que pertenecen a distintas organizaciones 
neuronales. Como las dendritas de la mayoría de las neuronas 
constituyen más de 90 %de la superficie celular accesible a los 
contactos sinápticos, es apropiado decir que las ondas centrales 
surgen, principalmente, de los eventos sinápticos que se generan 
en las dendritas. Las dendritas de la mayoría de tipos de 
neuronas que existen en el cerebro de mamífero generan los 
EPSP y los IPSP, los cuales influyen electrotónicamente sobre 
los lugares de iniciación del impulso en el axón cercano al 
cuerpo celular (Eccles, 1957). En algunas neuronas, y bajo 
ciertas condiciones, la iniciación y la propagación de los impul­
sos pueden suceder en las dendritas (purpura, 1967). Sin 
embargo, en su mayor parte la membrana somadendrítica de las 
neuronas centrales constituye una superficie de recepción sináp­
tica, sobre la cual interactúan las influencias excitatorias e 
inhibitorias en proporciones variables. Así, los cambios peque­
ños en el impulso sináptico excitatorio o inhibitorio pueden ser 
suficientes para desencadenar un impulso todo-a-nada propaga­
do, o por el contrario, para suprimir la iniciación del impulso. 
Como las sinapsis controlan la excitabilidad de las neuronas, y 
como las actividades sinápticas constituyen el suceso neuronal 
principal subyacente a las ondas cerebrales, es comprensible que 
muchas interpretaciones de los efectos neurofisiológicos del 
LSD se hayan enfocado sobre la sinapsis como el sitio primario 
de acción del LSD. 
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Los efectos del LSD sobre las vias visuales y auditivas 

Los notables trastornos visuales producidos por el LSD en el 
hom bre sirvieron como un punto de partida lógico para varios 
de los primeros estudios neurofisiológicos del LSD y de los 
agentes alucinógenos relacionados con él. Parecería sencillo 
determinar la naturaleza de los cambios producidos por el LSD 
en diversos lugares a lo largo de la vía de proyección visual o 
auditiva, por medio de la estimulación apropiada y del registro 
de la actividad eléctrica producida. No ha sido aSÍ, por razones 
que saltan a la vista en cualquier valoración de los resultados 
obtenidos en muchos laboratorios, en los cuales se emplean 
diversos métodos de trabajo en -las investigaciones neurofisiológi­
caso AquÍ el problema está en la definición de "diseño experi­
mental", que abarca la consideración de la especie animal, el 
tipo y nivel de la anestesia (si la hay), las condiciones ambienta­
les bajo las cuales se realiza el experimento, el lugar de la 
estimulación y registro, la naturaleza de la actividad eléctrica 
examinada, y la cantidad y manera de administrar la droga. 
Estos factores han contribuido grandemente a hacer difícil 
obtener un consenso satisfactorio en cuanto al modo de acción 
del LSD en cualquier lugar del neuroeje. 

Los efectos de las sustancias y otros factores que determinan 
las actividades neurofisiológicas manifiestas del LSD están bien 
ilustrados en el caso de los estudios hechos en el sistema visual 
de animales. Se sabe que un destello luminoso breve e intenso 
evocará una ráfaga de descargas en el nervio óptico, lo cual 
puede ser registrado como el potencial sumado de una pobla­
ción de axones, como 10 muestra la Figura la. Las concentra­
ciones muy altas de LSD (2.5 mg/kg), administradas por vía 
intravenosa, produjeron una depresión marcada de la actividad, 
provocada con estímulo fótico, en la vía óptica (Fig. 1 b: Evarts, 
Landau, Freygang y Marshall, 1955). Pudieron demostrarse 
efectos adicionales cuando se introdujo un electrodo fino de 
registro en el cuerpo geniculado lateral, el núcleo específico de 
relevo talámico de la vía de proyección visual a la corteza 
cerebral. La estimulación de alta frecuencia del nervio óptico en 
gatos anestesiados dio como resultado la atenuación rápida de la 
respuesta postsiná ptica en las neuronas del cuerpo geniculado 
lateral (Fig. 2a.). Después de la inyección de 15t.tg/kg de LSD 
en la carótida, el primer est ímulo del tren repetitivo al nervio 
óptico produjo una respuesta postsináptica que estaba notable­
mente deprimida. Dicha depresión se parecía a la que se 
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produce por la estimulación repetida, en ausencia de LSD, y 
podía hacerse reversible mecliante un breve periodo de asfixia. 

Se han obtenido resultados esencialmente similares a los 
descritos en estuclios en gatos anestesiados, en los cuales se 
reali'zaron comparaciones entre los potenciales del nervio óptico, 
la acti vida d geniculada lateral y las respuestas corticales a la 

Fig. l. Efecto del LSD sobre las respuestas de la vía óptica a la 
estimulación [ótica de la retina de un gato anestesiado con pentobarbital: 
A antes de la inyección y B después de la inyección intracarotidea de 2.5 
mg/kg de LSD. El LSD produce una depresión marcada de la respuesta 
integtada de los axones de la vía óptica a un destello luminoso intenso y 

único. Modificado de Evarts el al•• 1955. 
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Fig. 2. Efecto del LSD sobre las respuestas registradas en el cuerpo 
geniculado lateral izquierdo después de la estimulación de alta frecuencia 
(250jseg) del nervio óptico. A antes y B después de 15 J1gjkg de LSD 
por la vía intracarotidea derecha. T se refiere a la respuesta de la vía 
óptica o presináptica, y S se refiere al componente postsináptico 
sincrónico de la respuesta geniculada lateral. Nótese la depresión de la 
primera respuesta S después del LSD y alguna recuperación durante las 
fases tempranas de la estimulación iterativa. e muestra la recuperación de 
la depresión causada por LSD, mediante un periodo breve (20 seg) de 
asfixia. La recuperación producida mediante la estimulación iterativa y la 
asfixia se piensa que recuerda a la recuperación del bloqueo por curarse 
que se observa en la unión neuromuscular después de estos procedimien­

tos. Modificado de Evarts el al. , 1955. 
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estimulación del área geniculada. En estos experimentos (Fig. 
3), los efectos del LSD (250 Ji g) fueron demostrables solamente 
en la respuesta postsináptica del núcleo geniculado lateral, lo 
cual indica una actividad de bloqueo preferente, del alucinóge­
no, sobre el relevo talámico en la vía visual bajo las condiciones 
del estudio (Bishop, Burke y Hayhow, 1959). 

Antes de considerar otros aspectos de las actividades del LSD 
sobre las respuestas de la corteza cerebral evocadas visualmente, 
debe hacerse notar que se han realizado varios esfuerzos para 

Fig. 3. El efecto del LSD sobre la vía óptica, las sinapsis geniculadas, los 
axones de las radiaciones ópticas y la corteza visual: a, e Y 1, an tes del 
LSD: b, d y g, después del LSD; a y b respuesta del núcleo genicuiado-a 
la estimulación del nervio óptico contralateral ; e y d, respuesta del nervio 
óptico a la estimulación de las tenninales nerviosas de la vía óptica; I y 
g, respuesta de la corteza visual a la estimulación de los axones de las 
radiaciones ópticas. De a a d, la misma preparación, 20 ¡Jg de LSD: I y 
g, otra preparación, en la cual el efecto del LSD (250 ¡Jg) sobre el núcleo 
geniculado fue similar a la de a y b. La calibración del tiempo e se aplica 
de a a d; la calibración h se aplica a I y a g. m es Wl artificio del 
estímulo; 11: respuesta de las fibras de conducción rápida del n0rvio 
óptico ; r, respuesta de los cuerpos celulares geniculados y de las fibras de 
las radiaciones ópticas; SI , potencial sináptico ; 1 1, (a), respuesta de las 
fibras de conducción rápida del nervio óptico; 12 (a), respuesta de las 
fibras de conducción lenta, estimuladas antidrómicamente. Las anotacio­
nes en la forma de onda en I muestran los componentes de la respuesta 
cortical . evocada. En estos experimentos, los efectos del LSD son 
demostrables solamente en la respuesta postsináptica del cuerpo genicula­

do lateral De : Bishop el al., 1959. . 
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aclarar el papel que posiblemente han desempeñado los cambios 
inducidos por el LSD en la actividad retiniana. El electrorreti­
nograma del gato muestra una actividad espontánea después de 
la administración de LSD (Apter y Pfeiffer, 1960), y esto ha 
sido confirmado mediante registros de cintilla óptica y de 
cuerpo geniculado lateral (Schwartz y Cheney, 1965a). Estos 
últimos estudios se han extendido a investigaciones en gatos sin 
anestesia con electrodos implantados a largo plazo. Aunque se 
había demostrado que las dosis bajas de LSD aumentan las 
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Fig. 4. Niveles combinados de descarga tónica de ocho gatos con 
electrodos permanentes, sin anestesia, bajo diversas condiciones experi­
mentales. La barra sólida muestra la actividad integrada de la vía óptica; 
la barra. rayada muestra la· actividad del cuerpo geniculado lateral. Las 
respuestas fueron registradas con electrodos bipolares en la cintilla óptica 
y en el cuerpo geniculado lateral. Las señales amplificadas fueron guiadas 
a través de un filtro de paso de banda (amplitud de banda: 500-10000 
ciclos/seg) hasta un medidor de RMS. La producción de voltaje del 
medidor es directamente proporcional a la tasa promedio de impulsos. La 
producción de RMS fue alimentada a un impulsor amplificador, el cual a 
su vez operaba un juego integrador electromecánico durante un tiempo 
de integración de 10 segundos. "Oscuridad" y "luz" se refieren a las 

condiciones ambi~ntales. Modificado de Schwartz y Cheney, 1965 b. 
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descargas espontáneas en la cintilla óptica, las dosis altas (de 
0.25 a 1 mg/kg, administradas por vía intraperitoneal) produje­
ron una depresión importante de dicha actividad en la cintilla 
óptica y en el cuerpo geniculado lateral (Fig. 4), ya sea que los 
animales estuviesen en la oscuridad o que estuviesen adaptados 
a la luz (Schwartz y Cheney, 1965b). Resulta importante que la 
sección bilateral de la cintilla óptica, eliminando así cualquier 
actividad originada en elementos centrífugos, no afectó los 
resultados. De estos estudios se deduce claramente que el LSD 
tiene una actividad importante al nivel retiniano de la vía visual 
y que esta actividad, combinada con el efecto bloqueador del 
LSD sobre las sinapsis geniculadas, proporciona una base para 
interpretar la falta de respuesta visual y la ceguera tan dramáti­
cas que se observan en animales, después de la administración 
de dosis extraordinariamente altas (1 mg/kg) de LSD (Evarts, 
1958). 

CONTROL 5 )Jg I k 20pg/k 

30 mseg. 

Fig. 5. El efecto del LSD sobre las respuestas evocadas de la corteza 
visual a la estimulación fótica en un gato sin anestesiar. La negatividad se 
dirige hacia arriba en estos registros monopolares. Las respuestas de 
control muestran los componentes positivos-negativos tempranos típicos, 
seguidos de una respuesta tardía en forma de "W". Las inyecciones de 
LSD ocasionan un aumento en la amplitud de los componentes temprano 

y tardío de la respuesta evocada. De: Purpura, 1956. 
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Los estudios realizados en el laboratorio del autor del 
presente trabajo, que fueron reportados hace más de una 
década, hicieron hincapié en la necesidad de examinar los 
efectos de concentraciones bajas de LSD sobre los sistemas 
visual y auditivo de animales sin anestesiar (purpura, 1956). En 
estas investigaciones, dosis tan pequeñas como 2-5 Ilg/kg de 
LSD produjeron una elevación de las respuestas primarias 
evocadas, visuales y auditivas (Fig. 5). Los aumentos en la 
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Fi!t- 6. Izquierda: curso temporal de la amplitud A, latencia L, variación 
de la amplitud VA y variación de la latencia VL de la respuesta primaria 
de potenciales corticales evocados ópticamente, antes y después de la 
inyección de 35 jJ.g de LSD. Valores normalizados en las ordenadas; 
periodos de registro (1-16) y tiempo en las abcisas. Los puntos muestran 
las medias de diez señales en cada uno de los siete animales estudiad os; 
la linea llena conecta los valores medios para los siete animales: Derecha: 
potenciales corticales, evocados ópticamente, antes (- 25 q¡in) y 1 min y 
109 min después de la inyección de LSD (50 J1g) a un conejo sin 
anestesiar. Diez rastreos consecutivos a intervalos de 5 seg. El estímulo 
coincide con el extremo izquierdo del rastreo. Nótese la irregularidad en 
la amplitud de las respuestas primaria, secundaria y tardía, antes de la 
inyección (columna izquierda). La respuesta tardía revela también una 
latencia irregular. Nótese el efecto "estabilizador" del LSD",obre estos 
indicadores (columna media). Hay una recuperación parcial en el registro 

de los 109 mino De: Koella, y Wells, 1959. 
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excitabilidad de estas vías pudieron ser demostrados mediante el 
examen de los cambios en las respuestas durante las pruebas, 
producidos por estimulación condicionante. Las comparaciones 
de los cambios en respuestas evocadas auditivas y visuales, bajo 
la acción del LSD, mostraron efectos diferenciales dependientes 
de las dosis. Bajo concentraciones de LSD de 30 ¡.;.g/kg se 
observó una depresión de las respuestas evocadas auditivas 
primarias, en una etapa en la que las respuestas visuales 
mostraban una elevación continuada. En estas investigaciones, la 
dosis hasta de 60 IJ.g/kg no produjeron una depresión importan­
te de las respuestas visuales. Estas observaciones han sido 
confirmadas, en parte, por estudios hechos en conejos sin 
anestesiar con electrodos implantados crónicamente, localizados 
sobre la corteza visual (Fig. 6: Koella y Wells, 1959). Las 
últimas investigaciones mencionadas también confirmaron el 
hallazgo de que la presencia del anestésico aumenta la tendencia 
del LSD a producir efectos depresores sobre las respuestas 
visuales evocadas. 

Desde el descubrimiento de los efectos tan marcadamente 
distintos, producidos por el LSD en animales anestesiados y no 
anestesiados, se ha dirigido la atención a los cambios en la 
variabilidad de las respuestas evocadas que se observan después 
de la administración de LSD en condiciones ambientales distin­
tas. Esto se ilustra con experimentos en los cuales los efectos 
del LSD fueron probados sobre las respuestas evocadas registra­
das en el núcleo coclear en animales no anestesiados, en 
situaciones a prueba de ruidos yen el laboratorio abierto (Key, 
1965). En estGS estudios, se pudo demostrar que el LSD (a 
dosis de 10 ¡.;.g/kg, administradas intraperitonealmente) producía 
un aumento importante en la amplitud promedio de los poten­
ciales evocados en el núcleo coclear dorsal con la estimulación 
por medio de tonos agudos y breves. Cuando el experimento 
fue trasladado al laboratorio abierto, el aumento de las respues­
tas primarias por el LSD quedó sustituido por un aumento en la 
variabilidad de la amplitud de las respuestas. Tales efectos 
fueron observados en todas las estaciones del sistema de proyec­
ción de la audición y fueron abolidos mediante la anestesia con 
barbitúricos. Estos y otros experimentos con LSD en animales 
colocados en condiciones ambientales distintas, sugieren que la 
variabilidad en la amplitud de la respuesta evocada en una vía 
primaria, que se observa después de la administración de dosis 
pequeñas de LSD, no se debe a un efecto directo de la droga 
sobre la vía primaria. Más bien, se ha propuesto que el LSD 
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produce tales efectos mediante la interferencia con organizacio­
nes neuronales más complejas, capaces de regular el flujo de 
actividad aferente y eferente en el cerebro (Key, 1965), Hay 
varias organizaciones neuronales que parecen ser particularmente 
importantes en este aspecto, y abarcan los llamados "sistemas 
reticulares", talámico y del tallo cerebral. Por lo tanto , es 
apropiado que se investigue la manera en la que el LSD ejerce 
influencia sobre la actividad asociada característicamente con 
estos "sistemas". 

Estudios de los efectos del LSD sobre los sistemas de pro­
yección reticular talárnico y del tallo cerebral 

Desde hace muchos años, se ha sabido que la estimulación a 
baja frecuencia, de los núcleos inespecíficos medial e intralarni­
nar del tálamo produce una sincronización extendida de la 
actividad eléctrica del cerebro (Purpura, 1959). Por contraste 
con esto, la estimulación a frecuencia alta, de las mismas 
regiones del tálamo o de las áreas reticulares mediales del tallo 
cerebral, produce un patrón de des-sincronización electroencefa­
lográfica, asociado con un cambio en la conducta de los 
animales observados en estado de despertar (Jasper, 1949; 
Moruzzi y Magoun, 1949). Se ha acumulado una gran cantidad 
de literatura acerca del papel que desempeñan los sistemas de 
proyección inespecífica en el mantenimiento de una gran varie­
dad de actividades de conducta. Las limitaciones de espacio nos 
permiten solame'nte hacer referencia a las relaciones más obvias 
entre estos sistemas talámicos y del tallo cerebral y los procesos 
involucrados en las transiciones de vigilia a sueño y al papel de 
los "sistemas reticulares" en el establecimiento de respuestas 
condicionales, aprendizaje, etc. (Jasper, Proctor, Nighton, No­
shay y Costello, 1958; Magoun, 1963). En vista del papel tan 
importante que desempeñan los sistemas de proyección inespe­
cífi ca , talámico y del tallo cerebral en las funciones de integra­
ción del cerebro, quizás 00 sea sorprendente que algunos de los 
resultados más dramáticos del LSD, reportados hasta la fecha, 
hayan sido observados en las actividades que abarcan a estos 
sistemas (Bradley y Elkes, 1957; Himwich, 1956; Purpura, 
1956). 

La estimulación, a frecuencia baja, del núcleo medial del 
tálamo produce un tipo característico de actividad en la corteza 
cerebral, que ha sido llamado: respuesta de reclutamiento. El 
mecanismo subyacente a la producción de esta actividad sincro­
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Fig. 7. Los efectos del LSD sobre las respuestas de reclutamiento en la 
corteza sensorimcitora, evocados por la estimulación a baja frecuencia 
(lOjseg) del núcleo talámico inespecífico medial, n. centro mediano. Los 
registros de prueba muestran las respuestas antes del LSD (arriba) y la 
depresión típica que sigue a la inyección del LSD (abajo). Las amplitudes 
de las respuestas de reclutamiento evocadas en 10 a 12 series de 
estimulaciones antes de administrar LSD se muestran con círculos claros. 
Las amplitudes de 7 a 9 series de estimulaciones después de administrar 
LSD se muestran en círculos oscuros. Las abcisas se refieren al número 
de estímulos en un solo periodo de estimulación. Nótese que la respuesta 
de reclutamiento alcanza su máxima amplitud del 50. al 70. estímulo de 
un tren de 10/seg. El LSD no afecta el mecanismo de reclutamiento, 
pero la amplitud máxima de las respuestas de reclutamiento se ve 
deprimida severamente en preparaciones ligeramente anestesiadas. De: 

Purpura, 1956. 
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nizante en la corteza ha sido examinado, recientemente, me­
diante técnicas de registro intracelular al nivel talárnico (purpura 
y Cohen, 1962) y al nivel cortical (purpura, Shofer y Musgrave, 
1964). Basta decir que la sincronización de la actividad neuro­
nal talámica se efectúa mediante la activación de organizaciones 
neuronales, las cuales inducen secuencias temporales únicas de 
EPSP y de IPSP en una proporción grande de células talárnicas, 
algunas de las cuales tienen proyección a la corteza cerebral. Al 
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Fig. 8. Los efectos del LSD sobre la "descarga secundaria" generalizada 
del neocortex, por estimulación del nervio ciático en un gato anestesiado 
con pentobarbital. A, respuesta evocada cada 5 seg por la estimulación 
del ciático; B, la administración de LSD suprime esta respuesta, que 
abarca las organizaciones reticulares mediales del tallo cerebral en su vía 

de proyección a la corteza. De: Purpura, 1956. 
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nivel cortical, la descarga sincronizada de las neuronas talámicas 
tiene como resultado la producción de actividades siná pticas 
que se ven limitadas, en su mayor parte, a las zonas de sinapsis 
axodendríticas en las neuronas corticales (Purpura y Shofer, 
1964). Los efectos del LSD sobre las respuestas de reclutamien· 
to tálámocorticales, en animales bajo una anestesia superficial, 
se reflejan en la supresión de estos potenciales evocados (Fig. 7: 
Purpura, 1956). Se han reportado efectos menos importantes 
del LSD sobre las respuestas de reclutamiento en los estudios 
hechos en animales no anestesiados (Evarts, 1958). 

No puede inferirse que el efecto depresor del LSD sobre las 
respuestas de reclutamiento es atribuible solamente a una 
actividad sobre el mecanismo talámico de sincronización, o bien 
sobre las neuronas corticales. Varios grupos de investigadores 
han demostrado que el LSD induce un cuadro electrográfico de 
des-sincronización electroencefalográfica que se asocia típica­
mente con estados de alerta o de despertar (Bradley y Elkes, 
1957; llimwich, 1956). En tanto que la actividad de las áreas 
reticulares del tallo cerebral antagoniza los efectos de la sincro­
nización tálamocortical (Moruzzi y Magoun, 1949), parece 
pro bable que la depresión en el reclutamiento que se observa 
después de la administración de LSD a los animales anestesiados 
superficialmente puede atribuirse en mayor medida a un proce­
so similar de activación reticular del tallo cerebral. 

La literatura acerca de los efectos del LSD sobre los 
potenciales evocados no contiene nada más impresionante que 
la observación de la sensibilidad exquisita de las respuestas 
reticulocorticales evocadas al LSD. El experimento que se 
ilustra con la Fig. 8 tiene que ver con este punto . La respuesta 
en cuestión, la "descarga secundaria", según se demostró hace 
casi. tres décadas, se debe a una actividad que no utiliza las 
proyecciones especifícas de relevo a la corteza que se conocen 
clásicamente (F orbes y Morrison, 1939). La identificación de la 
"descarga secundaria" como respuesta retículocortical es un 
asunto comprobado (Purpura, 1955). La mejor manera de 
obtener la "descarga secundaria" es mediante una narcosis con 
barbitúricos moderadamente profunda, y se ' suprime por com­
pleto con las transiciones al estado de alerta o de despertar. El 
LSD, a dosis relativamente bajas (de 10 a 20 Jlg/kg), bloquea 
completamente esta respuesta (purpura, 1956), como sucedería 
con la activación retículocortical. Algunos estudios recientes 
(Roth, 1966) han confirmado las observaciones originales del 
autor y han demostrado, además, que el LSD a dosis tan bajas 
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como de la 2 ¡.;.g/kg producen una disminución en la "descarga 
secundaria" evocada promedio. Como puede demostrarse que el 
LSD bloquea las respuestas corticales inespecíficas que abarcan 
las proyecciones reticulares del tallo cerebral, es de interés hacer 
notar, además, que la aplicación directa de LSD a neuronas 
aisladas, no identificadas, del tallo cerebral es capaz de suprimir 
las descargas de unidad evocadas mediante la estimulación del 
nervio (Bradley y Wolstencroft, 1964). No está clara la relación 
que hay entre la supresión de una unidad del tallo cerebral y 
los efectos patentes de activación que tiene el LSD. Sin 
embargo, estos hallazgos ilustran ampliamente la dificultad que 
existe para relacionar observaciones, de tipos fundamentalmente 
diversos, en condiciones experimentales distintas. 

Problemas del análisis ulterior: efectos del LSD sobre las 
estructuras límbicas 

En este examen de los efectos del LSD sobre los animales de 
experimentación, los resultados obtenidos de estudios de los 
potenciales evocados, específicos e inespecíficos, se han descrito 
hasta aquí sin referencia a los mecanismos fisiológicos subyacen­
tes. Puede hacerse notar que la depresión, inducida por el LSD, 
de las respuestas postsinápticas del cuerpo geniculado lateral a 
la estimulación del nervio óptico, ha sido interpretada como un 
antagonismo competitivo del LSD con el transmisor excita torio 
normal al nivel de estas sinapsis (Bishop, Burke y Hayhow, 
1959)_ Se ha encontrado apoyo para esta hipótesis en las 
observaciones acerca de la recuperación parcial de la depresión 
por LSD de las respuestas postsinápticas geniculadas por medio 
de la estimulación repetida y de la asfixia del nervio presinápti­
ca. Ambas técnicas antagonizan los efectos del curare sobre las 
placas motoras del músculo y pueden tener una acción similar 
al antagonizar un bloqueo parecido al del curare, producido por 
el LSD sobre las sinapsis geniculadas (Bishop, Burke y Hayhow, 
1959; Evarts, 1958; Evarts, Landau, Freygang y Marshall, 
1955). 

Para explicar los efectos más complejos del LSD sobre otras 
actividades evocadas, se requeriría considerar las organizaciones 
sinápticas diferentes que contribuyen a los distintos componen­
tes de los potenciales evocados, así como un análisis más 
detallado de las relaciones entre estos potenciales y la conducta 
de neuronas aisladas y de redes neuronales. El hecho de que el 
LSD cambia un potencial evocado o el patrón de ondas 
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cerebrales es evidencia suficiente para apoyar el efecto de esta 
droga er, el sitio farmacológicamente más sensible de la neuro­
na, que la sinapsis. Sin embargo, debe hacerse notar que la 
elevación de un potencial evocado puede sobrevenir al aumentar 
la actividad excitatoria sináptica o al disminuir la actividad 
inhibitoria sobre una población neuronal particular, o viceversa. 
Hasta la fecha, no existe evidencia de que el LSD pueda excitar 
a las neuronas por medio de una actividad despolarizante 
directa de la droga sobre la membrana neuronal. Aunque se ha 
demostrado que el LSD deprime o bloquea las descargas de las 
neuronas aisladas del tallo cerebral (Bradley y Wolstencroft, 
1964) y del hipocampo (Stumpf, 1964) no hay pruebas de que 
este efecto pueda referirse a una activación de las sinapsis 
inhibitorias por la droga. 

El momento de una actividad sensorial evocada, en el 
cerebro, puede ser el resultado de un bloqueo de los elementos 
inhibidores en una organización determinada; y la "depresión" 
de un potencial puede deberse al bloqueo de la sinapsis de 
exicitación, o bien a la activación de sinapsis inhibitorias. Aun 
el posible efecto de activación reticular del LSD puede no 
involucrar una actividad de excitación directa de la droga sobre 
las neuronas del tallo cerebral. Hace más de una década, sobre 
la base de haber examinado los efectos del LSD_ sobre las 
actividades evocadas, específicas e inespecíficas, se pensó que el 
LSD ejercía un efecto predominante de bloqueo sobre las 
sinapsis axodendríticas (Purpura, 1956: Purpura, 1957). Se 
obtuvo apoyo para este punto de vista en los estudios hechos 
mediante la inyección dél LSD directamente en una pequeña 
arteria cortical en pacientes que sufrían diversas intervenciones 
neuroquirúrgicas (purpura, Pool, Ransohoff, Frumin y House­
pian, 1957). En estas investigaciones, realizadas en sujetos 
humanos, las respuestas que pudieran atribuirse principalmente 
a la actividad sináptica axodendrÍtica en la corteza fueron 
examinadas durante la inyección intraarterial cercana de LSD 
(Fig. 9). Los resultados fueron consistentes y mostraron una 
depresión importante de la actividad sináptica axodendrítica. 

Desde que fueron demostrados los efectos del LSD sobre las 
respuestas evocadas de la superficie cortical, ha sido posible ir 
adquiriendo información neurofisiológica, con una velocidad 
extraordinaria, acerca de casi todos los tipos de actividades del 
sistema nervioso central, particularmente en lo que se refiere al 
análisis de las ondas cerebrales espontáneas y evocadas. El 
reconocimiento de la complejidad de los mecanismos básicos, 
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a un en las actividades neuronales más "elementales" puede 
hacer insostenibles muchas ideas anteriores acerca del modo de 
acción del LSD y de sustancias similares. Es evidente que el 
neurofisiólogo, interesado en aclarar mejor los mecanismos de 
acción del LSD, tiene dos alternativas: por una parte, explorar 
más profundamente los cambios electrofisiológicos básicos pro­
ducidos por esta sustancia en las neuronas y en las sinapsis; por 
la otra, proseguir los experimentos en los que puedan aplicarse 
métodos analíticos nuevos al descubrimiento de alteraciones 
más finas, inducidas por el LSD, sobre las ondas cerebrales en 
estructuras específicas que, se sabe, muestran tipos únicos de 
actividad eléctrica asociados con situaciones de conducta bajo 

A B e 

D F G H 

I I 1 ' 

20 mseg 

Fig. 9. El efecto de la inyección local de LSD en una arteria cortical 
sobre las sinapsis axodendríticas involucradas en la respuesta negativa 
superficial de la corteza. Las respuestas negativas fueron evocadas por la 
estimulacion cortical local débil y fueron registradas de la superficie de la 
corteza frontal en un paciente durante la pSicocirugía (Jobotomía frontal 
media bilateral). A, condicionamiento; B, respuestas de prueba; e, juntos. 
Nótese el aumento del componente positivo de superficie de la segunda 
respuesta. D, reducción de ambas respuestas durante la infusión salina 
rápida y la recuperación inmediata. E y F, 30 seg después de 50 ¡Jg de 
LSD G, 5 min después. El desarrollo de un retraso observable y la 
abolición del componente positivo (F, G) es aparente, así como la 
reducción de los componentes negativos (F). Toda la serie muestra tres 

registros superpuestos. De: Purpura et al., 1957 . 
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control. Hasta el momento, el autor desconoce la existencia del 
primer tipo de trabajos experimentales mencionado, en el cual 
se estén empleando técnicas para el registro y la estimulación 
intracelular para aclarar mejor la acción del LSD sobre las 
propiedades de la membrana y los potenciales sinápticos. Quizás 
la ausencia de estos estudios refleja cierto desencanto con la 
idea de que los trastornos complejos de la conducta que 
produce el LSD puedan ser descritos significativamente en 
términos de alteraciones en la cinética de los movimientos 
iónicos a nivel de las sinapsis y a través de las membranas 
celulares. Sin embargo, son precisamente estos efectos los que 
se esperan de los agentes farmacológicos que actúan sobre el 
sistema . nervioso central, ya sean agentes químicos sencillos, 
tales como el alcohol etílico, o drogas complejas como el LSD 
(Grundfest, 1966). 

En contraste con la escasez actual de estudios electrofisioló­
gicos básicos con células aisladas, tratadas con LSD, durante los 
últimos años se ha aplicado técnicas computacionales poderosas 
para el análisis de las ondas cerebrales en estudios de los efectos 
del LSD sobre la conducta de animales. Es de interés revisar 
varios de estos estudios para obtener una panorámica de la 
capacidad que tienen estos métodos que utilizan computadoras 
para descubrir alteraciones sutiles en la función cerebral, asocia­
das a cambios de conducta inducidos por el LSD. Este análisis 
puede iniciarse haciendo mención de los hallazgos que hablan 
de una relación cercana entre la presencia de ciertos patrones 
específicos de actividad en las ondas cerebrales del sistema del 
hipocampo, y la capacidad de un animal para realizar una 
función motora discernidora (Adey, Dunlop y Hendrix, 1960). 
En estos estudios se registró la actividad eléctrica del hipocam­
po y de algunas estructuras relacionadas con esta área, en 
animales con electrodos implantados permanentemente. Se eligió, 
para examinarlas, a las estructuras límbicas por el papel que desem­
peñan estas áreas cerebrales en tipos dIversos de conducta 
discernidora. Se ha descrito cómo es la distribución, y las 
características de las ondas "theta" en el hipocampo, es decir, 
ondas lentas (de 3 a 7 por segundo), cambian durante el 
aprendizaje de los movimientos de acercamiento. En los perio­
dos que transcurren entre una prueba y la siguiente, se observa 
una gama de ondas lentas, entre 4 y 7 ciclos por segundo, que 
se ve sustituida por una ráfaga regular de ondas entre 5.5 y 6.5 
ciclos por segundo durante los movimientos de acercamiento. 
Esta ráfaga de ondas persiste en el sistema de hipocampo, 
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HIPOCAMPO IZQUIERDO HIPOCAMPO DERECHO 

PAQUETE 37A. OlAS DE PRUEBA DE CONTROL 
PROMEDIOS DE 40 TRAZOS PROMEDIOS DE 40 TRAZOS 
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B. ADMINISTRACION DE LSD 
70}JQ / KQ I.P., 1/29/63 

l. REGISTRO DE CONTROL 
1. REGISTRO DE CONTROL- 20 PROMEDIOS 

-~ ~~~ 
2. PROMEDIO DE 20 TRAZOS 2 . PROMEDIO DE 20 TRAZOS 
90 MIN DESPUES DE LSD. 
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C. PROMEDIOS EN OlAS DE PRUEBA 
DESPUES DE LSD EL 1/29/63 
PROMEDIOS DE 40 TRAZOS PROMEDIOS DE 40 TRAZOS 
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Fig. 10 Promedios computados de épocas en los registros electroencefa­
lográficos del hipocampo izquierdo y derecho durante el desempeño de 
enfoque (approach performance) en los días anteriores al LSD (Aj, el día 
de su administración (Bj, y en los días después de administrar LSD (C) . 
Hubo un aumento en la amplitud y en la regularidad de los promedios 
después de administrar LSD. Esto llegó al máximo tres días después de la 
dosis de droga (C, 2/1/63) y disminuyó después. De: Adey el al., 1965. 
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<' 
A OlAS DE CONTROL ANTES DEL LSD 

FECHA 

9/19/63 

9/20/03 

9/21/63 

9/23/63 

B SE DIO LSD 80 ,ug/kg I.P. 9/24/63 
OlAS DE PRUEBA DES PUES DEL LSD 

1-0.5 SEG-i 
TONO SE ACERCA A COMIDA 

Fig. 11. Promedios de cuarenta pruebas diarias en un electrodo en el 
hipocampo dorsal que muestran una actividad esencialmente irregular en 
los registros electroencefalográficos. Como en los registros más regulares, 
el promedio mostró una amplitud en las ondas tempranas cuatro y seis 
días después de la administración de LSD (9/28/63 y 9/30/63). De: 

Adey etal., 1965. 

173 



aparentemente sin alteración, cuando hay un ' alto grado de 
sobreadiestramiento (Adey y Walter, 1963). 

Las observaciones iniciales, acerca del modo en que el LSD 
(25 /lg/kg) altera las situaciones de pruebas de discernimiento 
en los animales, indicaron el desarrollo de episodios breves, 
similares a los convulsivos, en los registros del hipocampo en ­
animales que se conservaban en ambiente silencioso (Adey, BeU 
y Dennis, 1962). La inducción de los ataques parecía depender 
de la reducción de influencias sensoriales visuales y auditivas. A 
dosis altas (lOO /lg/kg), el LSD produjo trazos de ataques en las 
regiones del hipocampo y en las estructuras relacionadas con 
éste; tales episodios de ataques interfirieron marcadamente con 
la actuación del animal durante el periodo en el que se requería 
discernimiento. Se han dirigido investigaciones adicionales hacia 
el descubrimiento de las acciones del LSD a largo plazo (Adey, 
Porter , Walter y Brown, 1965). En estos estudios~ es interesante 
que, en condiciones de "reposo", los registros que se toman 
inmediatamente antes de que se pruebe a un animal en un 
laberinto en T, y comparándolos en cuanto a los días antes y 
después de la administración de LSD, con los registros logrados 
una hora o dos después de la inyección de LSD, no mostraron 
ninguna diferencia. Por otra parte, los promedios computados 
de la actividad en el hipocampo durante una prueba de 
discernimiento se vieron modificados durante los días subse­
cuentes a la administración de LSD, como lo muestran las Figs. 
10 y 11. Estos promedios computados mostraron un aumento 
de la amplitud de las ondas tempranas durante cuatro y seis 
días después de la administración de LSD y, en ocasiones, por 
periodos más largos. Aquí, lo que se pone de relieve es que, 
aunque no es posible descubrir cambios persistentes de la 
actividad de las ondas cerebrales, en los registros de rutina que 
se toman después de la inyección de LSD, los promedios 
computados de ondas theta del hipocampo que acompañan a 
una prueba de discernimiento son indicadores claros de que hay 
cambios persistentes que puede existir detrás de la bien conoci­
da tolerancia de conducta al LSD, después de una dosis aislada 
de la droga (Adey, Porter, Walter y Brown, 1965). También se 
ha hecho notar, en estas investigaciones, que l¡¡s diversas áreas 
del cerebro muestran una susceptibilidad diferente al LSD, 
observándose los efectos más notables en el hipocampo. Los 
descubrimientos de que el LSD puede producir cambios prolon­
gados, pero sutiles, en la actividad eléctrica que se registra en las 
estructuras límbicas y en organizaciones relacionadas con ellas 
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durante situaciones específicas de conducta, han sido incorpora­
das a una hipótesis más general, basada en estudios adicionales 
acerca de cambios en la impedancia tisular (Adey, Kado, · 
McIlwain y Walter, 1966). Se ha propuesto que el LSD puede 
producir alteraciones duraderas en los patrones electroencefalo­
gráficos mediante el cambio en las características de la impedan­
cia (conductividad) de los compartimientos extracelular e inter­
glial. De esta manera, además de los efectos directos en los 
sitios de sinapsis, el LSD puede, en cierto modo, alterar las 
propiedades fisicoquímicas del material tan pobremente caracteri· 
zado que existe en los espacios de 200 angstroms, entre los 
elementos pre y postsinápticos, y de otros elementos membra­
nales (Adey, Kado, McIlwain y Walter, 1966). Si tal es el caso, 
el problema de puntualizar las acciones duraderas del LSD 
puede depender de que se obtenga una información más 
detallada acerca de la naturateza fisicoquímica del material que 
se halla en el espacio intercelular y subsináptico, y acerca de las 
alteraciones en las propiedades eléctricas de este material, 
producidas por el LSD y sustancias afines. 

Comentarios y conclusiones 

Los diversos métodos de trabajo han descubierto una gran 
variedad de efectos del LSD durante los estudios neurofisiológi­
cos en animales, y algunos de estos efectos han sido reproduci­
dos en el hombre, bajo condiciones experimentales especiales. A 
pesar de la multitud de datos obtenidos, queda sin lograrse un 
cuadro coherente y aceptable en general acerca del modo en 
que el LSD ejerce su acción sobre las funciones nerviosas 
superiores. Ha quedado establecido que los importantes trastor­
nos visuales producidos por el LSD reflejan grados variables de 
alteraciones en la actividad funcional de los elementos en todas 
las estaciones de la vía visual desde la retina hasta la corteza 
cerebral. Sin embargo, lo que no se puede valorar a partir de los 
datos actuales es cuáles son los efectos del LSD sobre la 
conducta que puedan atribuirse a tales actividades sobre tal 
estación sináptica. Las interacciones sinápticas excitatorias e 
inhibitorias ocurren en todas las estaciones sub corticales y 
corticales de una vía de proyección nerviosa. Así, el bloqueo o 
la activación inducidos por el LSD sobre uno u otro sitio de 
sinapsis puede llevar a profundas desorganizaciones en los 
patrones espaciales y temporales de actividad de los impulsos en 
la vía de proyección. Los métodos experimentales que se han 
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utilizado hasta la fecha para ensayar los efectos del LSD sobre 
las organizaciones neuronales generalmente han sido primitivos, 
comparados con las técnicas analíticas refmadas que actuahnen­
te se usan para estudiar los mecanismos neurofisiológicos de 
codificación de la información en los sistemas neurales activados 
por los modos fisiológicos de estimulación. Parece probable que 
la aplicación de estos métodos de computación, poderosos y 
nuevos, a los estudios de los efectos del LSD sobre los patrones 
de descarga unitaria, aportarán una información importante que 
no se ha logrado obtener de estudios previos acerca de los 
potenciales de conjunto, evocados por la estimulación en anda­
nadas de las vías centrales o periféricas. 

Los trastornos en la percepción, producidos por el LSD, 
obviamente abarcan más que la maquinaria neural que compren­
de la vía visual clásica. En la medida en que la activación de 
una proporción considerable del neuroeje, del mesencéfalo al 
telencéfalo, ocurre como consecuencia de un estímulo visual 
particular, vale la pena tener en mente que se involucra a 
sistemas de proyección inespecíficos y de organización difusa en 
las manifestaciones evidentes de la droga. Es indudable que 
sucede lo mismo en lo que se refiere a los trastornos de las 
sensaciones auditivas, olfatorias, gustativas y somáticas, induci­
das por el LSD. 

Ya es un principio establecido de la neurofisiología que los 
sistemas complejos de control se hallen trabajando continua­
mente para formar, bloquear o facilitar uno u otro canal de 
información sensorial, y que esta función reguladora del aporte 
sensorial al cerebro sea variable en las condiciones distintas del 
sueño y de la vigilia. Tales mecanismos que controlan el aporte 
aferente no sólo permiten enfocar la atención a una tarea 
particular o a un evento motor, sino que también protegen al 
cerebro de la interacción cacofónica de las distintas señales sin 
significado que bombardean continuamente los receptores senso­
riales. Las investigaciones neurofisiológicas recientes sugieren 
que una gran parte del control del aporte sensorial al cerebro 
está regulado por vías de proyección de "sistema reticulares" 
inespecíficos a neuronas sensoriales primarias en la médula 
espinal y en el tallo cerebral. Se necesita poca imaginación para 
tener a la vista las consecuencias de los trastornos iniciados por 
el LSD en estos "sistemas reticulares"; de allí que se haga 
hincapié, en este trabajo, en aquellos estudios experimentales 
que han sugerido la existencia de una acción principal de la 
drogá sobre regiones reticulares del tallo cerebral. Porque es 

176 



dentro de estas redes complejas del tallo cerebral que se 
efectúan muchas de las transacciones sinápticas de integrar la 
información que entra y sale, y es aquí donde el LSD tiene 
mayor probabilidad de ocasionar trastornos fisiológicos profun­
dos, a través de sus acciones sinápticas. 

Las estructuras límbicas que bordean la superficie medial del 
hemisferio cerebral se conocen, desde hace mucho tiempo, 
como participantes en las expresiones más detalladas de la 
conducta emocional. Estas estructuras, junto con sus conexiones 
de las áreas reticulares del neocórtex, del hipotálamo y del 
mesencéfalo, abarcan campos sinápticos en los cuales se origina 
la capacidad de expresión emocional. El hecho de que el LSD 
pueda producir efectos a corto y a largo plazo sobre la 
actividad funcional de un componente principal del sistema 
límbico, por ejemplo, sobre el hipocampo, sirve para poner de 
relieve la participación de estas estructuras, junto con las 
organizaciones reticulares mesencefálicas, en los trastornos fun­
cionales ocasionados por el LSD. 

Finalmente, apenas es necesario anotar que solamente el 
hombre posee un "segundo sistema de señales" para comunicar 
los detalles de sus experiencias más íntimas y las alteraciones 
perceptuales que produce el LSD. Está claro que, si no fuera 
porque el LSD es capaz de afectar poderosamente la psique del 
hombre, probablemente hubiese existido poco interés desde el 
punto de vista de la neurofisiología para estudiar esta droga en 
animales de experimentación. 

Después de todo, aunque el LSD a concentraciones extrema­
damente pequeñas puede producir una variedad de trastornos 
neurofisiológicos en los animales, ciertamente no es la única 
droga que puede hacerlo. De hecho, el LSD comparte estas 
propiedades con otras drogas, algunas de las cuales carecen de 
los rasgos psicotomiméticos y alucinógenos importantes del 
LSD, que son demostrables en el hombre. Entonces, ¿en qué ha 
contribuido la neurofisiología básica a la comprensión de los 
efectos del LSD sobre las actividades nerviosas superiores en el 
hombre? ¿Es legítimo extrapolar los diversos hallazgos electro­
fisiológicos, de especies animales distintas al hombre? En 
principio, la respuesta a esto debe ser negativa. Sin embargo, en 
la medida en que hay substratos comunes de la conducta, que 
abarcan organizaciones neuronales fundamentalmente similares 
en todos los vertebrados superiores, realmente causaría sorpresa 
si los efectos neurofisiológicos principales del LSD, que son 
demostrables en los animales, no fuesen aplicables al hombre. 
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11 
LOS EFECTOS DE LOS PSICOTOGENOS SOBRE 
LA CONDUCTA 

MURRAY E. JARVIK 

En 1943, Albert Hofmann descubrió accidentalmente los efec­
tos mentales peculiares de la dietilamida del ácido lisérgico 
(LSD) y desencadenó una serie de hechos que llegaron a su 
culminación en el interés mundial por las acciones de esta 
droga. Durante los primeros quince años, el LSD fue primordial­
mente una curiosidad de laboratorio; cuyo interés se centraba 
sobre los efectos extraños que producía a dosis extremadamente 
pequeñas, del orden de una cienmillonésima de gramo. Durante 
los años cincuenta, algunos psiquiatras pensaron que una droga 
que podía producir un cambio tan marcado en la percepción y 
en la ideación como lo hace el LSD, podría ser útil en el 
tratamiento de aquellos trastornos psiquiátricos que requieren 
reorientación. Los usos terapéuticos del LSD no se han extendi­
do ampliamente por un buen número de razones, que incluyen 
las dificultades que existen para obtener la droga, las restriccio­
nes legales y las reacciones psicóticas producidas durante su 
administración. La tolerancia se desarrolla rápidamente , de 
manera que su adminstración a largo plazo se torna problemá­
tica . Sin embargo, la droga ha sido utilizada en una gran 
variedad de estados psiquiátricos, incluyendo los trastornos del 
carácter, el alcoholismo y la depresión y el dolor que se asocian 
al cáncer terminal, como se describe en el trabajo del Dr. 
Kurland y otros investigadores. 

Como una ampliación de estos usos terapéuticos, existe la 
autoadministración de LSD (algunas veces llamada abuso) por 
individuos que buscan una experiencia nueva. Esto no ha 
constituido un problema sino en los años recientes. La depen­
dencia fisiológica no se presenta, como sucede con los opiáceos 
y los sedantes hipnóticos, y las razones de la popularización del 
LSD no son fáciles de comprender. El uso del LSD recibió un 
gran impulso por parte de individuos con temperamento artísti­
co, gracias a la publicación del libro de Aldous Huxley, Las 
puertas de la percepción, aparecido en 1954. Otro estímulo a su 
popularidad lo constituyó el caso de dos psicólogos, Timothy 
Leary y Richard Alpert, quienes tuvieron que renunciar a sus 
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puestos de profesores en la Universidad de Harvard por haber 
administrado la droga a algunos estudiantes. Su reacción a este 
rechazo académico fue convertir al uso del LSD en el funda­
mento de un culto con matices religiosos aparentemente de 
creciente popularidad. Aunque la Compañía Sandoz ha suspen­
dido la producción de LSD, y la posesión de la droga es ilegal 
en casi todos los estados de la Unión Americana, su uso se ha 
extendido rápidamente entre las poblaciones escolares de las 
universidades y, en general, entre la gente joven que está 
interesada en las experiencias y las emociones nuevas y anticon­
vencionales. Esto, a su vez, ha despertado el interés de las 
dependencias legislativas y judiciales, así como el de la prensa. 
La publicidad adversa ha dificultado la legítima investigación 
científica de este compuesto tan importante . 

Esta droga tiene dos propiedades que han constituido el 
interés principal de los investigadores: 1) su tremenda potencia, 
que ha estimulado a farmacólogos y a fisiólogos a buscar 
mecanismos de acción; y 2) el estado psicótico que produce, lo 
cual ha despertado la curiosidad de psiquiatras y psicólogos 
acerca de la naturaleza de los cambios en la conducta, y de su 
posible relación con las psicosis que se presentan de manera 
natural. Otros científicos más puros vieron en la droga un 
instrumento para modificar y analizar la conducta. Las acciones 
psicológicas dramáticas y caprichosas del LSD, que continúan 
siendo el fundamento de su importancia, fueron reveladas casi 
en el momento de su descubrimiento. 

Historia 

En 1943, Albert Hofmann, un químico que trabajaba en la 
compama farmacéutica Sandoz en Basilea, Suiza, descubrió 
accidentalmente los efectos del LSD sobre la mente. Buscaba un 
estimulante con efectos parecidos a la niketamida, y pensaba 
que si el componente dietilamida de la niketamida pudiese 
transferirse al ácido lisérgico, el núcleo básico de las preparacio­
nes de cornezuelo de centeno, quizás pudiera desarrollarse un 
analéptico interesante. Al estar trabajando con este compuesto 
sintético, el cual había sintetizado por primera vez en 1938, 
Hofmann se halló con su propio estado psíquico cambiado, y 
describió el episodio como sigue: 

Durante la tarde del 16 de abril de 1943, al estar trabajando en este 
problema, tuve repentinamente una sensación peculiar de vértigo e 
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inquietud. Algunos objetos, así como la forma de mis colegas en el 
laboratorio, parecieron sufrir cambios óptICOS. No podía concentrar­
me en mi trabajo. Como si estuviera soñando, salí para mi casa 
cuando me asaltó una necesidad irresistible de acostarme. Corrí las 
cortinas e inmediatamente caí en un estado peculiar, parecido a una 
borrachera, caracterizado por una imaginación exagerada. Con los ojos 
cerrados, parecían surgir hacia mí cuadros fantásticos de plasticidad 
extraordinaria y de intenso colorido. Después de dos horas, este 
estado fue desapareciendo gradualmente . 

. Después de algún tiempo, Hofmann fue lo suficientemente 
valiente para poner a prueba, desde el punto de vista científico, 
la idea de que el LSD pudiera ser responsable de su estado. 
Tomó 250 /1g de la sustancia, y su experiencia anterior se 
repitió, con mareo, inquietud, dificultad para concentrarse, 
trastornos visuales y risa. Este descubrimiento echó a andar una 
serie de eventos que culminaron en un interés mundial por las 
acciones de esta droga: la era del LSD había comenzado. 

Hofmann y sus colegas farmacólogos suizos de Sandoz, Stoll 
y Rothlin, reconocieron rápidamente que el síndrome produci­
do por el LSD se parecía al conocido por más de un siglo, 
producido por la mescalina y la mariguana (cannabis). La 
diferencia principal consistía en la potencia del nuevo compues­
to. A la fecha, la potencia del LSD no ha sido superada, aunque 
se han descubierto otras sustancias psicotógenas nuevas e intere· 
santes. 

Se han publicado muchísimos trabajos autobiográficos, que 
describen los cambios subjetivos que suceden después de la 
ingestión de LSD y que confirman las descripciones originales 
de Hofmann. Es mucho más difícil encontrar investigaciones 
psicológicas en las cuales se haya medido la frecuencia y el 
grado de los cambios en la conducta. Los estudios psicológicos 
del hombre, en relación con los efectos del LSD, pueden 
clasificarse en tres niveles, de acuerdo con el grado de cuantifi­
cación objetiva. Los más numerosos y primitivos son las descrip­
ciones clínicas psiquiátricas. En segundo lugar, como algo un 
poco refinado, están los estudios que utilizan escalas o cuestio­
narios. En tercer lugar, están las mediciones objetivas de las 
respuestas de conducta. Consideremos sucesivamente estas tres 
clases de datos. 

Los informes descriptivos (Stoll, 1947; Becker, 1949; Forrer 
y Goldner, 1951 ; Rinker et al., 1952; Gastaut et al., 1953; 
Rinkel, 1956; Carlson, 1957; Freeman, 1958) hacen ver que, 
unos minutos después de la ingestión de LSD, se presentan 
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síntomas muy desagradables: náusea, vómitos en ocasiones, 
cefalea, escalofríos, hormigueo, sudoración y una gran variedad 
de sensaciones que involucran al sistema nervioso autónomo. 
Casi siempre hay dilatación pupilar, y es común encontrar 
temblores y sequedad en la boca . También es casi inevitable que 
haya insomnio la noche posterior a la ingestión de LSD. 

El primer cambio en la conducta que es característicamente 
evidente es el cambio en el estado de ánimo (Delay y Pichot, 
1951; Rinkel el al., 1952; Anderson y Rawnsley, 1954; Elkes el 
al.; Abramson el al.; 1955 e, e; Slater el al., 1957). Un 
individuo drogado, especialmente cuando se encuentra en una 
situación social adecuada, generalmente se torna emocional en 
extremo, con risa o llanto incontrolables. Puede sentirse muy 
feliz o terriblemente infeliz. Según la susceptibilidad y la dosis, 
puede ser más o menos capaz de responder a su medio 
ambiente. De esta manera, un comentario levemente humorísti­
co, o aun uno que de ordinario no lo sea, puede desencadenar 
una tormenta de carcajadas o un torrente de lágrimas. Puede 
surgir, en ocasiones, la agresividad, y tornarse imposible la 
comunicación. Los individuos pueden tomar posturas raras, 
tirados en sillones o acostados en el piso. 

Desde el punto de vista subjetivo, se han obervado con 
mayor frecuencia cambios en la percepción, en particular distor­
siones y alucinaciones en la esfera de la visión (Stoll, 1949; 
Delay y Pichot, 1951). Aunque los cambios visuales son los que 
han sido discutidos con mayor frecuencia por los investigadores, 
es probable que la sensibilidad táctil se vea afectada aun más 
frecuentemente (Jarvik, 1958). Las alucinaciones, o el relato de 
haber percibido objetos con forma definida que nadie más 
puede percibir, son los síntomas más drámaticos. A propósito : 
las alucinaciones de objetos formados son relativamente poco 
comunes. Sólo tres de sesenta individuos, a quienes se adminis­
tró LSD en el Hospital Monte SinaÍ, tuvieron verdaderas 
alucinaciones, pero cuando se presentan, son difíciles de igno­
rar. Esta frecuencia baja puede haber sido el resultado de la 
atmósfera seria y profesional del laboratorio hospitalario. Las 
alucinaciones auditivas parecen ser aún menos frecuentes que las 
visuales, lo cual sugiere una diferencia importante entre las 
·psicosis inducidas por el LSD y las que se presentan de manera 
natural, tales como la esquizofrenia, en las que los pacientes son 
más susceptibles de escuchar voces que de ver gnomos sobre la 
pared. 

En conjunto, el LSD afecta los procesos intelectuales (Jarvik 
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et al., 1955 a, b, e; Kornetsky el al., 1957), lo cual da como 
resultado confusión, actividad inapropiada y dificultades en el 
proceso del pensamiento . El papel que desempeñan los factores 
de motivación es difícil de valorar. El individuo no puede o no 
quiere realizar una tarea. En una ocasión, ofrecí diez dólares a 
cada individuo de un grupo de doce drogados si podían mejorar 
su última calificación en una prueba de aritmética, realizada 
bajo la acción de un placebo. Ninguno de ellos pudo lograrlo, 
aunque después, al desaparecer los efectos de la droga, dijeron 
que lo habían estado intentando. Por otra parte, este estado 
extraordinario inspira, en ocasiones, la producción de trabajos 
poco comunes de, arte o de poesía (Maten, 1952; Berlin et al., 
1955; Roubicek, 1956). La facilitación de la creatividad es uno 
de los argumentos que se han esgrimido a favor del uso 
extendido de los psicotógenos. 

En 1953, el Dr. Harold Abramson, la Dra. Margaret Ferguson 
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y yo pensamos que sería de utilidad tener una medida cuantita­
tiva de los síntomas; elaboramos un cuestionario que adminis­
tramos a nuestros sujetos de investigación en el Hospital Monte 
Sinaí (Abramson el al., 1955 d, e). Dicho cuestionario ha 
resultado ser el más sensible, el más fácil de aplicar, y el 
procedimiento psicológico más útil que hayamos empleado para 
descubrir los efectos de las drogas. Posteriormente han sido 
utilizadas algunas variaciones de nuestra escala por otros investi­
gadores, principalmente Isbell y sus colaboradores (1961) en 
Lexington, Kentucky, para comparar al LSD con otras drogas. 
El cuestionario puede utilizarse para estudiar las relaciones entre 
tiempo y dosis. Los reportes de náuseas y mareos parecen 
alcanzar su máxima expresión la primera o la segunda horas 
(Fig. 1), mientras que las alteraciones visuales y los estados 
oníricos, se reportan como máximos entre las dos y las tres 
horas. Los reportes de ansiedad son mayores al comenzar el 
experimento, aún después de la administración de un placebo. 
Hay una correlación bastante cercana entre los efectos objeti­
vos, tales como el tamaño de la pupila, y las calificaciones 
obtenidas en el cuestionario (Fig. 2). 

d-LSD l-LSD 2-BROMO-LSD ETILAMIDA DEL 
ACIDO LlSERGICO 
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Fig. 3. Reladones estructura-actividad de los congéneres del LSD. Un 
cambio muy pequeño en la molécula puede cambiar notablemente las 
propiedades de la droga. Bajo cada droga se muestran cuatro gráficas de 
barras que se refieren, en su orden a: 1) toxicidad, 2) efecto hipertérmi­

co, 3) potencia antiserotonina y 4) actividad psicotógena. 
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La Fig. 3, adaptada del trabajo de Isbell, muestra cómo 
puede utilizarse el cuestionario para revelar los efectos psicológi­
cos de los diferentes compuestos. La banda gris más clara 
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representa una calificación relativa en el cuestionario, utilizando 
el d-LSD y el placebo como patrones. Puede verse de 
inmediato que el 1-LSD y el 2-bromo-LSD son inactivos, 
mientras que la monoetilamida del ácido lisérgico tiene un 
efecto psicológico que se parece ligeramente al del LSD. La 
barra negra representa la toxicidad; la barra gris oscuro, su 
capacidad priogénica; la barra gris claro, la potencia antiseroto­
nina. 

También hemos utilizado el cuestionario para estudiar las 
actividades relativas de otras drogas (Fig. 4). Hemos administra­
do diez drogas diferentes, incluyendo sustancias tan conocidas 

. como el alcohol etílico, la metanfetamina, los derivados mono­
etilamida y 2-bromo-LSD, a un grupo reducido de individuos 
(administrándoles un sustituto del LSD) (Jarvik et al. 1955). En 
la Fig. 5, los síntomas han sido divididos arbitrariamente en tres 
grupos. Puede verse la potencia relativa de estos agentes. 
Aunque el LSD fue administrado en la dosis menor, y el 
alcohol en la más abundante, las respuestas al LSD son, con 
mucho, las mayores. Puede distinguirse claramente de todas las 
demás drogas, aunque hayan sido administradas a dosis bastante 
altas. 

TABLA 1 

Cambios en calificaciones medias en subsecciones del 

Cuestionario de Jarvik. 


TIPO DE PREGUNTA LSD DITRAN 

Física 4.4 5.1 

Perceptual 9.3 6.3 

Cognitiva 1.6 0.3 


De: Wilson y Shagass, 1964. 

En años recientes se ha estudiado una amplia variedad de 
sustancias debido a sus efectos psicotógenos, psicotomiméticos 
o alucinógenos. Una de ellas es el bencilato de piperidilo o JB 
329 (Ditran), un agente de bloqueo colinérgico similar a los 
alcaloides de la belladona: escopolamina y atropina. En la Tabla 
1, puede verse que los efectos sobre la percepción son notable­
mente mayores con LSD que con Ditran (Wilson y Shagass, 
1964). Ha sido demostrado, en otros estudios, que es difícil 
engañar a sujetos inteligentes dándoles un sustituto del LSD. 
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Los sujetos con experiencia pueden darse cuenta al recibir una 
cantidad tan pequeña como 20 /lg de LSD por vía oral. Así 
como la nariz del hombre es más sensible a los olores que una 
máquina (y lo es aún más la nariz del sabueso), el cerebro 
humano parece ser especialmente sensible al LSD. 

Un cuestionario es extremadamente útil para determinados 
propósitos, aunque no constituye un sustituto de las medidas 
psicológicas objetivas en el descubrimiento de cómo se afectan, 
en realidad, las funciones psíquicas. El hecho de que un sujeto 
sienta que su visión es pobre no significa que realmente lo sea. 
De hecho, unos cuantos investigadores han demostrado que las 
funciones psíquicas pueden ser influidas de manera importante 
por medio del LSD, algunas veces para alterarlas y otras para 
mejorarlas. Después de haber administrado una gran cantidad de 
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pruebas objetivas a nuestros sujetos de investigación, hemos 
encontrado que el LSD interfirió severamente con algunas 
funciones y no lo hizo para nada con otras. Por ejemplo, la 
habilidad aritmética sencilla fue muy sensible al LSD, en 
proporción directa con la dosis (Jarvik el al., 1955 e), pero la 
capacidad para repetir dígitos no se redujo para nada (Jarvik el 
al., 1955 b). Por otra parte la memoria para sílabas sin 
significado se vio impedida de manera notable , como sucedió 
con cierto número de tareas complejas de discernimiento visual 
(Jarvik el. al., 1955 b). No fueron afectados algunos tipos de 
tiempo de reacción sencillos ni la coordinación viso-motora 
involucrada en la tarea de persecución-rotor (pursuit-rotor task) 
(Abramson el al., 1955 b, e). Este efecto diferencial del LSD se 
ilustra con la Fig. 6, en la cual se comparan los efectos del LSD 
sobre una variedad de pruebas de memoria. 

En términos generales, se ha demostrado que el LSD afecta a 
la percepción. Se encuentra prolongado el tiempo de adaptación 
a la oscuridad (Ostfeld, 1961), y se encuentra elevado el umbral 
a la luz brillante. Por otra parte, Landis y Clauses (1954) 
demostraron que el LSD mejora el discernimiento de la luz 
intermitente; es decir, eleva el umbral crítico de fusión de la luz 
intermitente. Keeler (1963) ha demostrado una elevación similar 
por efecto de la psilocibina, otra droga psicotógena, y Aiba 
(1959) la demostró con la d-anfetamina. 

Wapner y sus asociados (Liebert el al., 1957) han estudiado 
la influencia del LSD sobre la percepción de la vertical. 
Encoñtraron que los desplazamientos de la vertical, ocasionados 
por la inclinación corporal, se encontraban aumentados de 
manera importante por efectos del LSD. También se ha infor­
mado que el efecto del LSD sobre la percepción de verticalidad 
en los sujetos normales es distinto al que produce en los 
esquizofrénicos. 

El LSD facilitó la percepción de la imagen estabilizada. 
Cuando se impide que una imagen se mueva en la retina, 
ordinariamente se desvanece con el tiempo. El LSD parece 
mantener la percepción de esta imagen. Se ha propuesto una 
razón para explicar este efecto, y es la de que el LSD aumenta 
la frecuencia de los movimientos· oculares, lo cual tiende a 
facilitar la percepción durante los experimentos de imagen 
estabilizada (Kohn y Bryden, 1965). Hebbard y Fisher (1966) 
también encontraron que el LSD, como la psilocibina y la 
mescalina, produce un aumento en la frecuencia y en la 
amplitud de los movimientos sacádicos del ojo. 
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La capacidad para juzgar el tiempo se tornó más variable con 
el LSD (Boardmen et al., 1957; De Shon et al., 1952). El 
tiempo no parece transcurrir con mayor lentitud o rapidez, pero 
resulta más difícil calcularlo. . 

Se encontró que el LSD tiene efectos mayores sobre las 
tareas intelectuales y perceptuales que el secobarbital y la 
c1oropromazina, mientras estas dos últimas drogas afectaron en 
mayor medida las tareas motoras (Kometsky et al., 1957). Es 
más: el LSD no tuvo influencia en la prueba de desempeño 
continuo como lo tuvo la cloropromazina (Primac et al., '1957). 
El tiempo de reacción, el golpeteo y la caligrafía han dado 
muestras de verse afectados adversamente por el LSD (Hirsch et 
al., 1956; Bercel et al., 1956 a, b). El efecto del LSD sobre los 
resultados en la prueba de Bender-Gestalt fue similar al obteni­
do con pacientes esquizofrénicos (Abramson et al., 1955 e). 

Han sido relativamente pocos los estudios que se han ocupa­
do de los efectos de las drogas sobre la comunicación interper­
sona!. Esto constituye un hecho sorprendente, ya que los 
psicofárrnacos se administran a individuos en situaciones en las 
que están interactuando y continuarán interactuando con otros 
individuos. Uno de estos estudios es el de Lennard et al., 
(1956), quien encontró que la comunicación verbal, analizada 
mediante un sistema Bales de categorías modificado, sufría 
cambios importantes por acción del LSD. Al encontrarse modi­
ficado por la droga el aporte y la producción efectivos de 
material verbalizado, igurumente modificada se encontraba la 
conducta social total del grupo. Resulta claro que se necesitan 
mayores estudios en este terreno. 

En resumen, a excepción de la frecuencia crítica para fusión 
de la luz intermitente (CFF); todo tipo de pruebas psicológicas, 
perceptuales, motoras y cognitivas, ha mostrado que el LSD las 
afecta negativamente. Como el LSD sí tiene propiedades estimu­
lantes, es muy posible que las dosis óptimas y los parámetros 
óptimos de las pruebas, que producirían una facilitación, pue­
dan pasar desapercibidos. Esto parece más probable a la vista de 
los reportes de facilitación de algunos tipos de desempeño en 
los animales. 

Efectos del LSD en los animales 

Como pudiera esperarse, hay mucha más literatura acerca de los 
experimentos psicológicos controlados con animales que con 
seres humanos. La primera generalización que se puede hacer es 
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que el hombre parece ser mucho más sensible a los efectos del 
LSD que los animales (Jarvik, 1958). Esto puede relacionarse 
con la existencia de mecanismos de destoxificación más eficaces 
en los animales, pero también puede ser que los mecanismos 
cerebrales atacados por el LSD están mejor desarrollados en el 
hombre. Como en el caso del hombre, los efectos del LSD más 
comúnmente reportados en los animales están basados en 
simples informes anecdóticos de observaciones. 

Una inyección intravenosa de 1 mgjkg de LSD en el mono 
ocasionó trastornos visuales, ceguera y ataxia, además de un 
grado notable de mansedumbre (Evarts, 1956). Otro investiga­
dor relató la existencia de ligeros ensimismamientos y catatonia 
en monos que recibieron LSD (Melander y Martens, 1958). En 
los perros, el LSD ocasionó excitación psicomotora, seguida de 
depresión (Buscaino y Fronglia, 1953). Durante la administra­
ción repetida de la droga, se observó tolerancia. También se han 
observado ataxia, falta de reacción al dolor y a la luz, así como 
una reacción aumentada al sonido (Berenstein y Otero, 1958). 
Durante los experimentos agudos, se vieron catatonia e irrita­
ción, pero en los experimentos crónicos los animales se convir­
tieron en tolerantes a la droga (Jovanovic el al., 1960). Las 
inyecciones intracerebrales de 1 a 10 J.1g dan como resultados 
excitación, ataxia y cambios autonómicos diversos (Haley, 
1956; Haley y McCormick, 1956; Bircher el al., 1958). En los 
gatos, el LSD produjo un aumento en la excitación, conducta 
agresiva y aun furia (Bradley, 1957; Elder el al., 1957; Gogerty 
el al., 1957). También redujo la satisfacción y la sociabilidad 
(Norton y Tamburro, 1958), y se ha informado que hace surgir 
potenciales de acción espontáneos en la retina (Apter, 1957), 
con la conclusión de que las alucinaciones se originan en la 
retina. Inyectado en los ventrículos, el LSD produjo una 
inquietud inicial, seguida de letargo (Schwarz el al., 1956; 
Haley, 1957). En las ratas, el LSD ocasiona agresividad e 
hiperactividad (Brunad y Siou, 1959; Kment y Leibetseder, 
1958). 

Se le ha adjudicado al LSD efectos afrodisiacos en el hombre 
(Leary, 1966), pero un investigador informó que la actividad 
sexual en ratas resultó deprimida por el LSD (Gillette, 1960). 
Por otra parte, Bignami (1966), durante su trabajo en el 
laboratorio de Frank Beach, informó que el LSD, como toda 
una variedad de estimulantes diversos, aumenta la actividad 
sexual de las ratas. 

Woolley (1955) reportó que los ratones que recibieron el 
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LSD por vía intraperitoneal mostraban una manera peculiar de 
caminar hacia atrás. Los ratones que tienen la tendencia hereda­
da a caminar en círculos (ratones valsadores) dejan de hacerlo 
después de la administración de LSD, pero muestran un estado 
aumentado de excitación generalizada con movimientos espas­
módicos desorganizados (Rothlin y Cerletti, 1952). El LSD 
inhibe el. movimiento circular en ratones a los que se ha 
administrado imino-beta-beta-dipropionitrilo (Widlocher et al., 
1957), aunque también induce el movimiento circular en una 
cierta cepa de ratas (Beluffi, 1956). En otra ocasión, la 
excitación motora pudo ser observada en cobayos que recibie­
ron dosis altas (Poloni y Maffezzoni, 1952). Después de la 
administración intravenosa de 100-200 mg/kg de LSD a conejos, 
se observaron excitación y efectos simpaticomiméticos (Shore y 
Brodie, 1957). 

La administración de 100 a 300 J1.g/kg de LSD a palomas 
aumentó el umbral visual sin que hubiera trastornos motores 
aparentes (Blough, 1957 a). Las dosis mayores produjeron 
catatonia (Baruk et al., 1958). El LSD afecta el equilibrio en la 
salamandra (peters y Vonderahe, 1956). Cuando se agregan 
0.2 J1.g/ml de LSD al agua en que se encuentra el pez guerrero 
siamés Betta Splendens, éste muestra inicialmente un estado de 
excitación, para después descansar en posición vertical cerca de 
la superficie del agua (Abramsori y Evans, 1954; Smith y 
Moody , 1956; Tumer, 1956 a, b; Trout, 1957). Otro pez, el 
foxino (Lebistes reticulatus) nada contra los obstáculos y su 
piel se tiñe de negro (Keller y Humbreit, 1956). El LSD altera 
la capacidad de discernimiento en las hormigas (Staeger, 1958). 
Se puede administrar LSD a las araflas, inyectándolo en moscas. 
Cuando se hace esto, las arañas tejen sus telas con diseños que 
son característicos (Witt, 1956). Los caracoles son muy sensi­
bles al LSD, y una dosis tan pequeña como 0.01 J1.g/cc, 
ocasiona un movimiento típico desorganizado y persistente, en 
el gastrópodo (Abramson y Jarvik, 1955). 

Efectos sobre la actividad eléctrica del cerebro 

El LSD tiene cierto efecto anticonvulsivo en conejos tratados 
con aplicaciones tópicas de estricnina a la corteza cerebral. 
Adey et al. (1962) mostraron la existencia de descargas paroxís­
ticas de ondas lentas de gran amplitud en los gatos, particular­
mente cuando se reducen la luz y el sonido. En la respuesta 
retrasada, estas descargas dañaban la conducta si se presentaban 
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durante el intervalo de recuperación, pero no lo hacían si se 
presentaban durante el intervalo de retención. Muchos estudios 
electroencefalográficos muestran que el LSD ocasiona alerta y 
despertar. Se administraron 100 f.1g/kg de LSD a un elefante 
macho (un total de 297 mg), para reproducir los signos clínicos 
de la locura, pero desgraciadamente el animal falleció (West el 
al., 1962). 

Condicionamienlo y aprendizaje 

El LSD perjudica la capacidad de trepar postes en ratas 
adiestradas al efecto. Sin embargo, Hamilton (1960) encontró 
que el LSD facilitaba las. reacciones de escape a los choques 
eléctricos. Cook y Weidley (1957) descubrieron que las dosis 
altas de LSD bloqueaban las respuestas condicionadas de evita­
ción y escape en las ratas. Por otra parte, Taeschler (1960y 
encontró que el LSD acortaba notablemente el tiempo de salto 
sobre una vara. Key y Bradley (1958) descubrieron que la 
administración de 5 f.1 g/kg de LSD en gatos reduc ía el umbral de 
una respuesta de despertar incondicionada, pero no el de una 
respuesta condicionada de despertar. Después de recibir 10-15 
f.1g/kg, el gato permanecía alerta durante periodos más largos y 
respondía mejor a los estímulos. Jarvik y Chorover (1958) 
encontraron que el LSD dañaba la actividad de los morios en 
una prueba de alternación retrasada con dosis tan bajas como 
5 f.1g/kg. Las inyecciones en días consecutivos ocasionaron tole­
rancia. Fuster (1957; 1959) mostró que la percepción taquistos­
cópica se encontraba dañada por el LSD en monos. El LSD 
eleva el umbral de la visión en palomas, pero mejora el 
discernimiento visual, aunque la velocidad de respuesta esté 
disminuida (Blough, 1957 a, b). 

El LSD daña o disminuye la autoestimulación en ratas y 
monos (Olds y Eiduson, 1957; Stein, 1960; Malis, 1960). Maffil 
(1959) descubrió que una dosis de 0.1 mgfkg de LSD acortaba 
el tiempo de aprendizaje de una respuesta condicionada secun­
daria de escape en las ratas. 

El establecimiento rápido de la tolerancia ha sido mostrado 
en el hombre (Isbell el al., 1955), en el mono (Jarvik y 
Chorover, 1958, 1960), en el perro (Jovanovic el al., 1960; 
Buscaino y Fronglia, 1953), en la rata (Winter y Flataker, 1957; 
Freedman el al., 1958) y en conejos (Gogerty y Dille, 1956). 
Algunos investigadores han demostrado una tolerancia fluctuan­
te (Koella y Bergen, 1966). 
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En resumen, el LSD parece producir efectos de excitación en 
Jos animales, lo cual se manifiesta frecuentemente por un 
aumento de la agresión. En general, el aprendizaje y la ejecu­
ción se ven afectados, pero en condiciones especiales pueden 
verse facilitados. Las consecuencias prácticas de Jos estudios 
experimentales con esta droga son que , en los animales, el 
mecanismo de acción puede ser analizado porque la droga 
puede ser administrada por diversas vías. Pueden usarse dosis 
altas, y aun peligrosas, y pueden realizarse exploraciones fisioló­
gicas con impunidad. En los seres humanos, los estudios experi­
mentales son valiosos porque nos indican )0 que )a droga 
realmente hace. Se sabe que )a importancia del efecto de 
placebo, de la sugestión y de )a facilitación social, es tremenda. 
Los estudios experimentales bien controlados permiten que el 
científico desenmarañe estas variables y estudie las actividades 
verdaderamente farmacológicas de esta droga. Cualquiera que 
sea su valor práctico, el LSD es un instrumento de inmenso 
valor en el estudio de los procesos psicológicos. Aun cuando las 
restricciones legales a) uso indiscriminado por el público en 
general deben hacerse más severas, al mismo tiempo, las reglas 
deben ser modificadas de tal modo que la investigación básica 
no sea inhibida. Sólo de esta manera podremos aprender cómo 
funciona realmente esta fascinante droga . 
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TERCERA DISCUSION 

Moderador: El Sr. Giarman mencionó reacciones persistentes 
ocasionadas por el LSD, pero no indicó si tenía conocimiento 
de alguna qUe tuviera una base química. El Dr. Jarvik se mostró 
más bien escéptico con respecto a que ocurrieran dichas reaccio­
nes y, de ocurrir, a si uno debía tratarlas como efectos de la 
droga o como un fenómeno de sugestión. ¿Podría preguntar a 
cada uno de ustedes qué opina acerca de las reacciones ocasio­
nadas por el LSD? 

Sr. Giannan : Para comenzar: se trata de un problema muy 
importante. Creo que las hipótesis actuales se produjeron cuan­
do la evidencia farmacológica se manifestó por primera vez 
como he mencionado. Una de ellas fue la llamada hipótesis 
"desencadenante" de la acción del LSD, la cual simplemente 
afirmaba que el LSD desencadena cierto fenómeno en el 
cerebro que se prolonga mucho más que su presencia química 
en dicho órgano. Ahora bien, con algunas de las pruebas que 
presenté, las cuales constituyen, creo, una selección de los 
mejores datos, uno no puede apoyar la hipótesis desencadenante 
en las determinaciones químicas realizadas ; pero me apresuraría 
a decir que, en este caso, se determinan cantidades diminutas de 
la sustancia y que hay limitaciones en las técnicas de determina­
ción. De modo que siempre es posible que uno pueda explicar 
esto en base a la presencia continua de una cantidad no 
determinable de la droga. No creo, sin embargo, que, por el 
momento, exista una explicación farmacológica válida al respec­
to. 

Dr. Purpura: Creo que todos estamos conscientes de fenóme­
nos de larga duración del tipo que usted describió desde la 
primera presentación de la droga. Desde el punto de vista 
neurofisiológico, no creo que exista el menor rastro de eviden­
cia que muestre que hay un efecto persistente que se refiera 
directamente a una situación de la conducta en el animal. Creo 
que ' los datos que algunos investigadores han publicado, sin 
embargo, resultan muy limitados con respecto a mostrar una 
acción persistente, la cual utilizan para interpretar el mecanismo 
de habituación o tolerancia, de mejor manera que cualquier 
efecto persistente sobre la conducta. Obviamente, cuando obser­
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vamos cualesquiera cambios en las ondas cerebrales o en el 
electroencefalograma, nos referimos a fenómenos químicos y a 
macromoléculas de un tipo u otro. Así que si hay algo, no 
poseemos los métodos de trabajo para estudiarlo en términos de 
acciones neurofisiológicas puras. Podría suceder que existiesen 
algunos cambios muy peculiares que se llevaran a cabo en esta 
sustancia intercelular, pero esto nos conduciría a un tipo de 
química para el que necesitaríamos muchos más o mejores 
instrumentos de los que existen en el presente. No podría 
afirmar que ocurre una acción neurofisiológica específica que 
fuera el correspondiente a esta repetición de la respuesta que 
sigue a una sola inyección de la droga. 

Moderador: Si mal no recuerdo, según sus datos el tamaño 
del área involucrada es de más o menos 2% de una longitud de 
onda de luz visible para nosotros. ¿Se acerca esto a una 
descripción adecuada? 

Dr. Purpura: 150 a 200 angstroms: ése es el espacio. La 
mayor parte de las interacciones que se llevan a cabo entre las 
neuronas van a atravesar ese espacio, el cual viene a ser un 
factor muy importante en las interacciones entre las neuronas. 

Moderador: Así que no tenemos en la actualidad instru· 
mentas físicos para acercarnos a esto, y no los podemos esperar 
para la próxima semana o la próxima década . 

Dr. Purpura: Pienso que seguro en la próxima década. 
Sr. Giarman: Creo que puede esperarse que estos instrumen­

tos aparezcan aún más pronto. Hay métodos histoquímicos que 
en la actualidad se hallan en franco proceso de desarrollo a un 
ritmo muy rápido. De hecho, existe un método que visualiza la 
sustancia a la cual se refería el Dr. Purpura. Cuando se aplica en 
microscopía electrónica, el ácido fosfotúngstico, un producto de 
reacción , demuestra que existe allí una sustancia proteica. Tal 
como señaló el Dr. Purpura, no se trata de un espacio vacío. Ya 
hay evidencia electro microscópica e histoqu ímica de que existe 
una sustancia. La cuestión se plantea en términos de cuál es la 
interacción. 

Moderador: Dr. Jarvik, basándose en su experiencia ¿qué 
tipo de fenómeno escogería, el farmacológico o el de aprendiza­
je, como la base más probable para estos informes de los 
efectos persistentes del LSD? 

Dr. Jarvik: Estoy seguro de que todos pueden intervenir. En 
este campo el problema que se plantea consiste en que no 
podemos someter el fenómeno de la psicosis prolongada a una 
prueba experimental. No podemos establecer una situación de 
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con trol en la que algW10s individuos ingieran LSD y otros no. 
Estamos obligados a ver el mundo tal como es. Existen algW1as 
implicaciones legales porque si la hipótesis desencadenante es 
verdadera, puede haber algW1a base para la legislación restricti­
va. Si, de hecho, una sola dosis· de LSD puede desencadenar una 
psicosis que de otra manera no ocurriría, debemos preocupar­
nos. Ahora bien, hay cierta similitud con esto en otros tipos de 
psicosis. En algunas ocasiones la psicosis se desarrollará después 
de que W1a mujer dé a luz W1 bebé, y será persistente. No 
sabemos por qué. No sabemos si ocurre un proceso a largo 
plazo o si el individuo era un ser originalmente susceptible o 
no. Si alguien observa la biografía de aquellos individuos que 
padecen una psicosis persistente, le resultará interesante descu­
brir que casi siempre hay otro miembro de la familia, general­
mente uno de los padres, que es un psicótico. Se pone uno a 
pensar si el único responsable es el LSD. 

Un miembro del auditorio: Quisiera preguntar a estos dos 
caballeros si han intervenido directamente en la investigación 
personal de la droga, si han ingerido LSD o cualquier otra droga 
psicodéJica. Y de ser así, ¿obtuvieron alguna ventaja particular 
de esta experiencia? Si no, ¿creen que tal acción de ingerir 
drogas de algW1a manera limitaría su capacidad para desempeñar 
el papel de observadores imparciales de los acontecimientos? 

Moderador: La pregunta hecha a los miembros de la mesa es 
de si han ingerido la droga. Creo que esta pregunta constituye 
una de las mayores tonterías en las discusiones estudiantiles 
acerca del LSD. Creí que cuando las personas estudiaban el 
primer año gastaban mucho tiempo en reflexionar acerca de 
cómo llegamos a saber las cosas, y que W1a de las primeras 
cosas que empezaban por aprender es que llegamos a saber las 
cosas a través de muchos métodos diferentes de la experiencia 
personal subjetiva, es más, que la mayor parte de estos métodos 
son más importantes para nosotros. Permitiré que la mesa trate 
este tema marginal especial. ¿Tendrían algún inconveniente? 

Dr. Jarvik: Estoy de acuercio con el Sr. Leaf. No creo que la 
experiencia personal de W1 investigador necesariamente tenga 
influencia sobre su investigación. No obstante, sí admito que he 
ingerido LSD un par de veces hace mucho tiempo. Sin embargo, 
debo agregar que cuando lo ingerí, lo cual sucedió al principio 
de los cincuentas, no obtuve ninguno de los efectos trascenden­
tales que en la actualidad parecen ser tan comunes. Naturalmen­
te, me hallaba en un ambiente inadecuado. 

Sr. Giarman: En una ocasión ingerí la droga sin darme 
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cuenta al usar una pequeña espátula, con la que pesamos 
nuestro material, para abrir una botella, y para atravesar la' 
envoltura de plástico. Me arañé con la espátula la cual contenía 
algo de LSD, recibiendo así una dosis subcutánea. No era 
mucha la cantidad, pero inmediatamente llamé a mi amigo y 
colega el Dr. Freedman, psiquiatra, y le dije: "Mira: si empiezo 
a actuar de manera extraña, quiero que tomes el mando." Me 
contestó: "¿Cómo voy a notar la diferencia? " Lo importante 
aquí fue que todo el episodio me resultó tan perturbador 
porque no me hallaba preparado para esta experiencia. No la 
deseaba particularmente y me deprimió bastante. Realmente 
creo que mi reacción fundamental fue una depresión en propor­
ciones mayores a las que generalmente se experimentan. Desde 
entonces he escuchado, por comentarios de mis colegas psiquia­
tras, que las personas que propenden a la depresión generalmen­
te responden al LSD con depresiones mayores, a pesar del 
hecho de que farmacológicamente se trata de un estimulante 
central. Sin embargo, hay un aspecto de la pregunta que creo 
importante, es decir, que he observado a mucha gente que ha 
ingerido LSD y creo que la mejor forma de investigación en 
torno a esto sólo puede realizarse si el observador está califica­
do para observar y no ha ingerido la droga en esa ocasión. 

Dr. Purpura: Nos olvidamos del hecho de que Hofmann era, 
afortunadamente, un científico objetivo, no un psiquiatra; y en 
cierta medida es por lo que nos hallamos ahora hablando aquí 
acerca del LSD. Si este hombre no hubiese tenido la visión de 
un científico objetivo y cuidadosamente adiestrado, tal vez no 
se hubiese dado cuenta de que lo que le estaba sucediendo era 
una experiencia más allá de lo que él mismo podía comprender. 
Si hubiese tenido un serio problema en el pasado, como los 
problemas que todo el mundo tenía en 1943, y hubiese 
experimentado esto sin la perspicacia necesaria para darse 
cuenta de que era algo extraño para él, estoy seguro de que tal 
vez hubiese ingresado a una instituciÓn o acudido a alguien para 
decir: "Me rindo. Enciérrenme. No sé lo que podría hacer 
ahora." Su objetividad, como puede notarse, fue muy importan­
te. Creo que uno no tiene la obligación de tocar el órgano 
como E. Power Biggs para apreciar una fuga de Bach. En 
consecuencia, no creo que el científico tenga necesariamente 
que intervenir él mismo en la ingestión para apreciar sus efectos 
y para trabajar sobre ellos. Así que cuando usted hizo la 
pregunta, pensé que era totalmente irrelevante en términos de 
que si cualquiera de nosotros había o no había, en alguna 
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ocasión ingerido la droga. El hecho no hubiese aportado nada a 
nuestra experiencia. 

Moderador: A propósito: la gran mayoría de los miembros 
de la mesa han ingerido la droga. 

Un miembro del auditorio: ¿Cuál es la relación entre el LSD 
y el alcohol? 

Sr. Giarman :. No puedo responder la pregunta acerca de la 
interacción delLSD y el alcohol. Probablemente el Dr. Jarvik 
conozca la respuesta . Yo le iba a preguntar al Dr. J arvik ya que 
mencionó algunas otras interacciones, si la interacción entre el 
LSD y la reserpina ha sido estudiada. 

Dr. Jarvik : Honestamente no conozco la respuesta a la 
pregunta sobre la interacción con el alcohol. Sospecho que el 
Dr. Kurland nos va a decir algo acerca de esto esta tarde 
cuando se refiera al empleo del LSD en el tratamiento de los 
alcohólicos. El LSD claramente pertenece a una clase diferente 
de droga. El alcohol es un hipnótico-sedante y posee tolerancia 
cruzada con otros hipnótico-sedantes, pero no con el LSD. No 
conozco la respuesta a la pregunta sobre la reserpina; pero usted 
mismo señaló que la reserpina aparentemente puede hacer más 
potente la acción del LSD, tal vez agotando la aminas. 

Sr. Giarman : Bueno, una de las razones por las que yo me 
interesaba en esta interacción era que el Dr. Purpura mostró el 
efecto profundo del LSD sobre los sistemas reticular y límbico 
del cerebro, y se sabe que el LSD y la reserpina tienen efectos 
sif11ilares en esta zona y también en el sistema de activación 
reticular. Me pregunto si desde un punto de vista psicológico 
son similares en alguna forma . 

Dr. Jarvik : ¿Se pregunta si podrían interactuar? 
Sr. Giarman: Me pregunto si son sinúlares en términos de la 

experiencia que producen. 
Dr. Jarvik: Ingeridos aisladamente, producen efectos suma­

mente diferentes, quizá los opuestos. Tal vez la depresión 
inducida por la reserpina tiene alguna relación con la depresión 
inducida por el LSD, lo que ocurre en ocasiones. 

Un miembro del auditorio: Algún miembro de la mesa 
podría hablar de la tolerancia al LSD. Según tengo entendido si 
existe alguna tolerancia es de muy corta duración y en realidad 
tras un periodo de una semana o dos no queda ninguna 
tolerancia. Me pregunto si pudiese haber algún comentario sobre 
esto, ya que de cualquier manera no es el tipo de tolerancia que 
se desarrolla a los narcóticos. Creo que de igual manera existe 
un punto que debe ser aclarado acerca de la sensación. 
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Dr. Jarvik: Bueno, yo puedo contestar eso, por lo menos en 
parte. Sé que en los monos hallamos ambos tipos de tolerancia. 
Descubrimos la tolerancia que dura unos cuantos días, y 
también la tolerancia residual, la cual duró varios meses. Jamás 
conseguimos un efecto que fuera tan fuerte como el que 
conseguimos la primera vez que administramos la droga a un 
animal. Probablemente este fenómeno sea similar a la tolerancia 
perdurable que uno puede observar en los drogadictos. En los 
seres humanos, en general después de una semana o dos, ha 
desaparecido la mayor parte de la tolerancia y puede obtenerse 
un efecto bastante reproducible. 

Moderador: Puede obtenerse una tolerancia muy alta, ¿no es 
así? 

Dr. Jarvik: Puede obtenerse una tolerancia sorprendentemen­
te alta con el LSD. Como indicó el Sr. Giarman, los efectos 
para el segundo día son prácticamente nulos con 100 /.1g de LSD 
en algunos individuos. Asimismo, hay una marcada variabilidad 
en el desarrollo de la tolerancia y debo agregar que también la 
hay en la susceptibilidad hacia el LSD. Hemos tratado indivi­
duos que han recibido cantidades tan altas como 225 /lg de 
LSD sin sufrir efectos. Era como si les diésemos agua . ¿Cuál era 
la razón para tal tipo de diferencias entre los individuos? No lo 
sé. 

Sr. Giarman: Dr. Jarvik: ¿es verdad que los esquizofrénicos 
son más resistentes a las acciones del LSD? 

Dr. Jarvik: Lo dudo. La literatura sobre el tema es contradic­
toria, y depende del tipo de medidas que se tomen si será 
cuantificable o material anecdótico. Si usted aplica una medida 
cuantificable realmente no se puede descubrir ninguna diferen­
cia. Es difícil afirmar cualquier cosa porque el proceso se inicia 
con una línea base diferente. Los esquizofréncos ya son psicóti­
cos desde el principio, así que lo que uno intenta estudiar es un 
cambio de estado. Podría agregar que este asunto de las 
diferencias individuales probablemente está relacionado con la 
importancia del LSD en la actualidad. El Dr. Hofmann parece 
haber sido uno de esos individuos que son extremadamente 
sensibles a la droga. Después de experimentar con la droga por 
un tiempo, indujo a sus colegas Rothlin y Stoll para que la 
ingirieran. Rothlin no sintió ningún efecto. Pero afortunadamen­
te, por aquella época ya había sido entregada al hijo del Dr. 
Stoll, un psiquiatra, y él ya la había administrado a un gran 
número de personas y era obvio que estaba produciendo un 
efecto farmacológico verdadero. 
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Un miembro del auditorio: ¿Cree usted que el efecto que el 
LSD produce sobre las aminas biógenas es importante en los 
pacientes deprimidos? ¿Es ésta la razón por la cual se tienen 
reacciones más severas con el LSD? Usted afirmó que los 
inhibidores de la monoamino-oxidasa podrían aumentar las 
aminas, por lo menos en el tratamiento de algunos pacientes. 

Sr. Giamlan: Una de las teorías más especulativas acerca de 
los trastornos afectivos y las depresiones se refiere a las 
catecolaminas. Se cree que las depresiones están causadas por 
una relativa deficiencia en la vecindad general de los receptores 
de cate calaminas. Quizás es posible que ésta sea la razón por la 
cual se obtenga una potenciación del efecto del LSD después 
del tratamiento con reserpina. No hay duda de que así sucede 
tanto en hombres como en animales. Y está bien demostrado. 

Un miembro del auditorio: Me gustaría muchísimo oír algo 
más acerca de la influencia de la droga LSD sobre la percepción 
del tiempo. 

Dr. Jarvik: Se han realizado cierto número de estudios, pero 
la esencia de ellos parece ser la de que sólo se incrementa la 
variabilidad en la estimación del tiempo con LSD, no una 
prolongación ni tampoco un acortamiento de la percepción 
subjetiva del tiempo. Eso si se estudia a un numeroso grupo de 
individuos, porque así resulta posible que en uno de .ellos pueda 
encontrarse alguien que muestre cambios consistentes. 

Moderador: Un miembro del auditorio hizo una pregunta 
con respecto a la especificidad de los efectos del LSD. El Dr. 
Jarvik expresó cierto escepticismo explícito y cierto escepticis­
mo implícito acerca de lo excepcional de muchos de los efectos 
registrados del LSD. 

Dr. Jarvik: Ambas son preguntas interesantes. El problema 
de la conducta compleja consiste en que involucra una jerarquía 
de funciones en la que cada función depende de la otra. Muchas 
veces es clifícil separar una de la otra. Yo mismo manifesté un 
punto de vista de que la motivación posiblemente podría ser 
responsable de un daño en las funciones intelectuales. Uno de 
los experimentos que realizamos con monos consistió en obser­
var si el LSD perj udicarÍa el procedimiento que a plican en una 
tarea de alternación retardada para obtener agua. Hubo cierta 
clisminución de la velocidad en aquella situación específica, así 
como de la exactitud. Pero descubrimos que c'on las anfetami­
nas, por ejemplo, conseguíamos una marcada disminución de la 
velocidad sin disminuir la exactidud, lo cual indicaba, por Jo 
menos en este caso, que era la sed la responsable, aunque no la 
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uTIlca responsable, ya que uno podría hacer disminuir los 
hábitos de obtención de agua en el animal sin influir en su 
exactitud. Siempre deben aplicarse enfoques indirectos para este 
problema. Con respecto a la pregunta sobre la tolerancia, creo 
que existen pruebas suficientes que indican que la tolerancia al 
lSD es fisiológica, ya que Isbell ha estudiado la tolerancia de 
muchas maneras. Ha expuesto individuos a situaciones de 
realización de tareas y descubierto que el desempeño de dicha 
tarea mejora con administraciones subsecuentes de LSD. Pero 
también ha descubierto que si no los obliga a desempeñarlas, 
sino que simplemente administra con antelación el lSD, la 
primera vez que tuvieron que desempeñarlas , después de que se 
les había administrado el LSD un cierto número de veces, la 
droga producía muy poco efecto . El factor situacional puede 
examinarse en esta forma. Jamás puede decirse con seguridad si 
la experiencia inicial tiene algo de única que la haga estar más 
allá de la acción del LSD sobre los receptores químicos, 
cualesquiera que estos sean, los cuales pueden ser responsables 
de la tolerancia. 

Moderador: La pregunta al Dr. J arvik se refiere a que si hay 
o no hay mecanismos de sensibilización as í como los hay de 
tolerancia. 

Dr. Jarvik: Creo que lo que el interlocutor desea saber es si , 
como uno de mis colegas me dijo alguna vez, "realizar una 
jornada" o "hacer un viaje" se facilita a través de experiencias 
subsecuentes con LSD. Naturalmente, en este caso concurren 
influencias psicológicas muy poderosas , de tal manera que 
aunque ya se haya desarrollado algún tipo de tolerancia farma­
cológica, un individuo que acude a esta clase de sesiones se 
acostumbra a ellas o aprende lo que se supone que debe hacer a 
través de la repetición de la experiencia. Es muy posible que 
pueda aprenderse lo mismo sin la droga . Probablemente la 
sensibilización se refiera a una experiencia de aprendizaje. No sé 
exactamente qué es lo que preguntaba. ¿Cuál es la segunda 
pregunta? 

Moderador: La segunda pregunta se refería a los daños en el 
cerebro. 

Sr. Giam1an: De hecho, incluí en mi charla, de una de las 
revisiones anteriores, una declaración con respecto a que en el 
cerebro de los perros se había descubierto daño . Aparece en un 
artículo preparado por algún científico italiano y publicado en 
una revista también italiana poco conocida. Justamente ayer me 
topé con la reVlsta y descubrí que no sólo había daño cerebral 
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en el perro, sino que también había daño en el hígado y en los 
riñones. No me sorprendí del todo porque el hombre estaba 
administrando 500 J1g/kg, cantidad mucho mayor que la dosis 
que mató al elefante. No conozco ninguna prueba de daño 
cerebral en un ser humano y supongo que es todavía temprano 
para que los aficionados al LSD lleguen a la autopsia ; así que 
tendremos que esperar. 

Dr. Jarvik: Es una pregunta importante, naturalmente, la que ' 
se refiere a si la droga puede causar daño cerebral o no ; pero es 
una pregunta casi imposible de contestar. Es casi imposible de 
contestar aun con respecto a una droga usada tan comúnmente 
como el alcohol. Si se obtiene información de la W.C.T.U. (una 
organización antialcoholica femenina) no hay duda de que el 
alcohol causa daño cerebral; pero si la misma proviene de un 
fabricante de whisky, hay muchas probabilidades de que no lo 
cause. Sospecho que si se administran 500 J1g/kg o dosis más 
grandes a un ser humano y se logra mantenerlo vivo, se 
producirían daños cerebrales. Ciertamente, si se producen espas­
mos de las arterias cerebrales por un tiempo lo suficientemente 
prolongado, se desarrollará una gangrena localizada, o si se 
producen espasmos de la carótida u otra arteria, podría producir· 
se daño. Sin embargo, dudo que el LSD lo produzca. 

D,: Purpura: PermÍtaseme deCIr sólo una palabra. Cuando se 
habla de daño cerebral en la actualidad no tenemos ni siquiera 
la más vaga idea de qué queremos decir con ello. Nos hallamos 
en la etapa de la biología molecular en medicina y lo que 
constituye daño en el sentido , de lo que le ocurre a una célula 
bajo el microscopio, aun bajo el microscopio electrónico, no 
significa nada en la época actual. Si realmente estamos pensan­
do en los cambios que ocurren como interacciones entre 
especies macromoleculares que se alteran -y esta alteración 
puede afectar las propiedades membranales de otra neurona­
entonces ha ocurrido el "daño" en la operación fisiológica 
normal de la sinapsis, sin que haya necesidad de un criterio de 
detección anticuado de lo que es el daño cerebral. Creo que 
éste ha sido todo el problema hasta en lo que respecta a tratar 
de clasificar el daño cerebral en la conducta psicótica cuando 
no hay otro factor conocido . Y creo que nos estamos despla­
zando hacia una zona en que ocurren refinamientos de análisis 
acerca de cuál es el significado de daño cerebral. No me 
sorprendierá en lo más mínimo SI eventualmente este tipo de 
información cruda y de calidad objetiva esté a nuestro alcance; 
pero transcurrirán todavía algunos años más. 
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Un miembro del auditorio: Una de las razones principales 
por las que la gente se interesa por el LSD es porque lo 
consideran una droga que expande la conciencia, y porque 
sienten que consiguen experiencias de profundización en la 
manera en que realmente está conformado el mundo cuando la 
ingieren. Me pregunto si ustedes podrían especular acerca de 
por qué la gente podría obtener esa sensación cuando tomaran 
la droga y si la gente ha sido engañada, o si existen algunas 
razones por las que el LSD podría disipar ciertas inhibiciones, 
de tal manera que se pudiera ver a través de las instituciones. 
¿Se debe esto a que una forma más condicionada de observar 
las instituciones se suprime por medio de la droga? Y por lo 
tanto, ¿tiene la gente más capacidad de ver las cosas de una 
manera más exacta? Me preguntaba si podrían ustedes hablar 
de eso. 

Moderador: Dr. Jarvik: ¿le gustaría a usted intentarlo? , ¿y 
enumerar los problemas de control? 

Dr. Jarvik: Creo que no podré hacerlo en este momento. Me 
gustaría manifestar que en la época anterior al psicoanálisis era 
muy común que un doctor le aconsejara a sus pacientes que 
tomaran unas vacaciones en algún sitio si no se sentían bien, 
particularmente si eran ricos. A veces los pacientes sentían que 
con esto se beneficiaban. Se desplazaban hacia un balneario y 
entonces cambiaban de escenario. Sería muy difícil documentar 
el valor real de un cambio de medio ambiente, pero es verdad 
que ingerir LSD constituye una expe.riencia nueva para cada 
individuo. La experiencia produce sensaciones que ellos ni con 
mucho han sentido antes, a menos que hayan fumado marigua­
na o ingerido mescalina o alguna otra droga. La experiencia se 
convierte, en cierta forma, en una especie de asunto filosófico, 
pero creo que el problema en torno a qué factores intervienen 
en la creatividad puede ser introducido en este momento. El Sr. 
Barran nos va a decir algo acerca de esto más tarde. 

Moderador: Creo que entrarán en contacto con algo más 
acerca de estas cosas esta tarde. En lo que se refiere al tema del 
día de hoy, el problema del control experimental y de la 
cuantificación de este tipo de experiencia no está bien entendido 
en relación al LSD; sin embargo, sí les puedo recordar algo de 
historia, es necesario recordar que han existido controversias 
acerca de la hipnosis, por ejemplo, acerca del problema de a 
qué se parece esta experiencia subjetiva y qué es exclusivo de 
ella, por varios cientos de años. Estas controversias aún no han 
sido resueltas y aún existen personas escépticas quienes, sobre la 
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base de experimentos cuidadosos y controlados, no desean 
convencerse de que existen características únicas en la experieri­
cia hipnótica. El problema de la sugestionabilidad y de la 
respuesta al placebo, esencialmente, resulta enorme con cual­
quiera de estas drogas. Por ejemplo, el problema de la sensibili­
dad probablemente sea parecido al problema de la mariguana. 
Pienso que los usuarios experimentados de la mariguana creen 
con una mayor facilidad que están fumando mariguana cuando, 
de hecho, están fumando orégano o té chino, que los usuarios 
de la mariguana poco experimentados. Supongo que su expe­
riencia previa tiene algo que ver en el asunto. Pero ésa es una 
opinión comúnmente sostenida, por lo menos difundida entre la 
gente que vende sustancias que pasan por mariguana. 
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Richard C. DeBold y Russell C. Leaf (eds.) 
LSD: INDIVIDUO y SOCIEDAD 

El presente volumen es resultado de un 
simposio llevado a cabo en Estados Unidos, 
bajo los auspicios de la Wesleyan University, 
sobre el uso y efectos del LSD. Dirigidos por 
Richard C. DeBold y Russell C. Leaf, nueve 
relevantes científicos norteamericanos 
hicieron la exposición del estado actual de 
los conocimientos acerca de esta droga en 
relación con sus respectivas especialidades; 
a las exposiciones siguieron tres discusiones 
públicas que se grabaron en cintas 
magnéticas y se reproducen en el texto. 
El libro se divide en tres secciones 
principales, cada una de las cuales se cierra 
con la discusión correspondiente. La primera 
sección se refiere al LSD y su relación 
con el individuo, y enfoca detalladamente 
las motivaciones_de quienes usan la droga 
(Frank Barron), su potencial terapéutico 
(Albert A . Kurland), y las consecuencias de 
su :uso (Donald B. Louria). La segunda 
sección estudia en profundidad el enorme 
impacto de la droga en tres de las áreas 
principales de la sociedad contemporánea: 
la religión (Walter N. Pahnke), la 
estructura jurídica (Milton H. Joffe) y la 
medicina (Neil L. Chayet). La última sección 
trata de la sustancia en sí misma y nos 
ofrece con detalle lo que se sabe hasta 

oahora de sus propiedades farmacológicas 	 .... 
Cñ(Nicholas J. Giarman), sus efectos 

neurofisiológicos (Dominick P. Purpura) y N 

sus efectos sobre el comportamiento (Murray ce 
t­

o
E. Jarvik). 	 ~ 

2 

De fácil acceso a todos los lectores, este 	 :J o «libro llena con éxito un vacío en el o-, 
conocimiento de lo que son las drogas llamadas w 

psicodélicas, y ofrece, por vez primera, un 
o 
1/) 

enfoque objetivo y autorizado sobre el tema, 	 2 
o 
ceque la improvisación y una publicidad w 

anecdótica han contribuido innecesariamente « o 

a desfigurar. u 
:J 
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