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1. Que es la ayahuasca

La ayahuasca es el nombre quechua para referirse tanto al liquido resultante de la decoccién lenta
de una liana amazénica llamada Banisteriopsis caapi, como a la propia liana, que contiene los
compuestos harmina, harmalina y tetrahidroharmina, y cuyo uso tradicional esta ampliamente
expandido por todo el Noroeste Amazonico, por parte de culturas indigenas que la utilizan desde
hace centenares de afos con fines medicinales y rituales. A principios del siglo pasado la
ayahuasca empez06 a ser utilizada como sacramento por algunas religiones sincréticas que
combinaban el chamanismo amerindio, la religiosidad africana, el esoterismo europeo y el
cristianismo. En los afos 1980 estas iglesias se expandieron desde la Amazonia a los nlcleos
urbanos brasilefios (Labate, 2004) y, desde los afios 1990, internacionalmente (Labate &
Jungaberle, 2011).

Sobre la base de la decoccién de la liana llamada ayahuasca, cada grupo amazénico o cada
curandero, adicionan diferentes plantas con el objetivo de comunicarse con un espiritu concreto
en funcion de la enfermedad que vayan a tratar, o del ritual especifico que vayan a desarrollar.
Estudios etnograficos han referido que existen mas 5000 recetas diferentes para preparar
ayahuasca (Fericgla, 1997) y mas de 200 plantas que pueden afadirse a la decoccion de
ayahuasca o B. caapi (McKenna et al., 1986). Algunas de estas formas tradicionales de
preparacion, tanto por parte de culturas indigenas como de religiones cuyo sacramento es la
ayahuasca (o “religiones ayahuasqueras”), adicionan a la liana de B. caapilas hojas del arbusto
Psychotria viridis, que contienen DMT (N,N-Dimetiltriptamina) (Schultes & Hofmann, 1992).
Probablemente, debido a que la expansidn internacional de las practicas relacionadas con el uso
de ayahuasca se inici6 precisamente con estas iglesias, es por lo que la ayahuasca ha terminado

popularizdndose como la combinacion de B. caapiy P. viridis (Sanchez y Bouso, 2015).

Se desconoce la antigliedad precisa del uso de ayahuasca. Los registros méas antiguos de un
posible uso de ayahuasca se han encontrado en el desierto de Azapa, al norte de Chile, donde se
han encontrado restos de harmina en analisis de pelo realizados a dos momias del periodo
Tiwanaku, entre los 500 y los 1000 afios d.C. (Olgade et al., 2009). En el valle de Azapa no crece
la Banisteriopsis caapi, ni ninguna otra planta que contenga harmina, por lo que la presencia de
dicho compuesto en el material bioldgico analizado sugiere que en aquel entonces ya existia un
intenso comercio intercultural entre los antiguos pobladores andinos y los pueblos amazénicos:
probablemente los primeros proveian de sal a los segundos y estos a aquellos de medicinas,
entre ellas la ayahuasca. El uso de decocciones de ayahuasca conteniendo plantas con DMT
parece, sin embargo, ser de un conocimiento mas reciente por parte de las etnias amazoénicas
(Brabec de Mori, 2011).



Actualmente la ayahuasca es considerada una bebida sagrada por una cantidad incontable de
grupos indigenas amazonicos y una medicina por curanderos mestizos en muchas partes de
Sudameérica. El uso tradicional y moderno de la ayahuasca se extiende desde Panama a Bolivia,
incluyendo Peru, Ecuador, Colombia y Brasil, paises en los que su uso medicinal esta presente
también en los nucleos urbanos (Luna, 1986a; 2011). Un trabajo pionero de 1986 que recoge toda
la informacidn cientifica dispersa hasta entonces sobre la ayahuasca encontré mas de 400
referencias bibliograficas sobre la etnografia de la ayahuasca (Luna, 1986b), referida a mas de 70
etnias amazonicas diferentes donde es tradicional su uso, asi como mas de 40 nombres
vernaculos para nombrar a la decoccion (Luna, 1986c¢). La ayahuasca actualmente se utiliza como
medicina en ceremonias oficiadas por indigenas, mestizos y profesionales diversos que han
aprendido a utilizarla en los lugares de origen tradicionales (Labate & Bouso, 2013; Labate &
Cavnar 2014a; Labate, Cavnar & Gearin, 2017; Labate et al., 2009; Luna, 2011).

2. Situacion legal de la ayahuasca

Ya se ha explicado que la ayahuasca se obtiene generalmente a partir de la decoccién de dos
plantas: Banisteriopsis caapiy Psychotria viridis. Esta ultima contiene DMT (N,N-dimetiltriptamina),
un alcaloide triptaminico fiscalizado en el Convenio sobre Sustancias Psicotropicas de 1971, y por
lo tanto en la mayor parte de legislaciones nacionales. A pesar de que la DMT esté incluida en la
Lista | de dicho Convenio (reservada a las sustancias a las que aplican medidas mas estrictas) la
Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE), el organismo cuasi-judicial
encargado de velar por la aplicacion de las convenciones internacionales sobre drogas, ha
afirmado en diversas ocasiones que la ayahuasca —asi como otras plantas psicoactivas- no estan
sometidas a control internacional.

En su Informe Anual correspondiente a 2010 (parrafo 284), la JIFE sostiene que “[...] Aunque
algunos ingredientes activos con efectos estimulantes o alucinbgenos contenidos en ciertas
plantas estan sometidas a fiscalizacién en virtud del Convenio de 1971, actualmente no hay
ninguna planta fiscalizada de conformidad con ese Convenio ni con la Convencion de 1988.
Tampoco los preparados! (por ejemplo, las decocciones para consumo oral) elaborados a partir de
plantas que contienen esos ingredientes activos son objeto de fiscalizacion internacional” (JIFE,
2010).

1 El Articulo 1 de la Convencién de 1971, dedicado a precisar los términos empleados en el tratado, entiende por
preparado “Toda solucion o mezcla, en cualquier estado fisico, que contenga una mas sustancias sicotropicas”. En este
sentido, como la ayahuasca es una decoccion de plantas, ninguna de las cuales esté fiscalizada, y no de principios
activos o sustancias, el término “preparado”, de acuerdo con la definicién en este convenio, no es adecuado para
referirse a la ayahuasca (Art. 1, f) i)).
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Los alcaloides presentes en la liana Banisteriopsis caapi (harmina, harmalina y tetrahidroharmina)
tampoco se encuentran sometidos a fiscalizacién internacional. La ayahuasca fue declarada en
2008 como Patrimonio Cultural de Peru, debido a su uso ancestral como medicina tradicional
(Instituto Nacional de Cultura, 2008) y su uso con fines religiosos esta firmemente asentado y
permitido en Brasil (Labate et al., 2009). El uso religioso de ayahuasca por parte de determinadas
iglesias esta también permitido en los Paises Bajos y en los Estados Unidos, y las iglesias en las
que se considera a la ayahuasca un sacramento y se utiliza para tal fin se han expandido
internacionalmente y ahora estan asentadas en numerosos paises europeos, americanos,
africanos y asiaticos (Labate et al., 2009; Labate & Feeney, 2012; Sanchez & Bouso, 2015).

Con relacién a Espafia, la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) ha
emitido diferentes cartas, previa solicitud de abogados que han defendido alguna causa
relacionada con la ayahuasca en Espafia, confirmando que, aunque la DMT se encuentra
fiscalizada de acuerdo con el Convenio de Sustancias Psicotropicas de 1971, la ayahuasca no
esta sometida a control de acuerdo con la legislacion espanola (p.ej. AEMPS, 2013).

3. Farmacologia de la ayahuasca

El mecanismo de accién por el que la ayahuasca produce efectos psicolégicos es altamente
sofisticado. Los alcaloides harmalinicos (harmina, harmalina y tetrahidroharmina) tienen la
propiedad de actuar como inhibidores de la monoaminooxidasa (MAQ), una enzima presente en el
tracto gastrointestinal y que sirve para degradar monoaminas, que son sustancias quimicas que
actuan en el sistema nervioso como neurotransmisores, pero que también se encuentran
presentes en numerosas plantas y alimentos. Como la DMT es una monoamina, si aquélla se
ingiere por via oral, la MAO enddgena la desactiva, impidiendo que llegue al cerebro. En algin
momento del pasado remoto los indigenas de la cuenca amazoénica descubrieron que adicionando
hojas de Psychotria viridis (Qque como ya se ha dicho contienen DMT), a la decoccion de la
Banisteriopsis caapi (que contiene alcaloides harmalinicos), la DMT se torna bioactiva. Ello se
debe a que los alcaloides harmalinicos, al actuar como IMAQOs, bloquean la MAO presente en el
tracto gastrointestinal y de esta forma la DMT presente en las hojas de Psychotria viridis puede
alcanzar el cerebro (Mckenna et al., 1984; Riba et al., 2003). La DMT pura por si sola es por tanto
inactiva si se ingiere por via oral (Riba et al., 2015). Este sofisticado descubrimiento indigena solo
ha sido desvelado por la ciencia moderna recientemente, durante los afios 80 del pasado siglo
(McKenna et al., 1984). La DMT se encuentra presente de manera natural en muchas especies
animales (Shulgin & Shulgin, 1997) y en la orina, sangre, y liquido cefalorraquideo humanos
(Barker et al., 2012), si bien se desconoce a dia de hoy su papel fisiologico.



Durante las dos ultimas décadas se han realizado ensayos clinicos en humanos en los que se ha
administrado en un contexto de laboratorio tanto DMT en su forma purificada (administrada por via
endovenosa) como ayahuasca (administrada por via oral), y se han caracterizado sus efectos
agudos tanto a nivel psicoldgico como a nivel fisiolégico. De estos estudios se ha demostrado que
la DMT y la ayahuasca tienen una farmacodinamia (o accioén de un farmaco sobre el organismo)
muy diferente. Los efectos agudos de la DMT aparecen de forma casi inmediata e intensa tras su
administracién endovenosa (Strassman & Qualls, 1994; Strassman et al., 1994), mientras que la
ayahuasca ejerce su efecto de manera mas lenta y progresiva, iniciAndose a los 45-60 minutos
tras su ingesta, alcanzando su efecto maximo a las 2 horas y desapareciendo entre las 4y 6
horas (Riba, 2003; dos Santos, 2011). La intensidad maxima de los efectos de la DMT es
aproximadamente el doble de la intensidad maxima de los efectos de la ayahuasca a dosis
equipotenciales (Grob et al., 1996). Esto, sumado a que solamente es absorbido
aproximadamente el 15% de la DMT contenida en la ayahuasca (Riba et al., 2003) hace que los
efectos globales de ésta sean mucho menos intensos que los de la DMT pura. Ademas, al ser la
ayahuasca una decoccidn realizada con plantas hay otros compuestos (las betacarbolinas) que
modulan el efecto final y los hacen sensiblemente diferentes a la DMT pura.

4. Efectos de la ayahuasca

La ayahuasca, administrada tanto en un contexto de laboratorio, como ingerida en un contexto
tradicional ritual, produce, evaluada mediante cuestionarios para medir efectos subjetivos de
farmacos, modificaciones transitorias de la emocién, del contenido del pensamiento, de la
percepcidn y de las sensaciones somaticas internas, manteniendo aceptablemente la capacidad
del individuo para interaccionar con su entorno (Grob et al., 1996; Riba et al., 2001, 2003; dos
Santos et al., 2011, 2012), hasta el punto incluso de poder realizar pruebas complejas de
rendimiento cognitivo (Bouso et al., 2013). Los voluntarios de estos estudios también describian
los efectos de la ayahuasca como “bien tolerables” (Riba et al., 2001, 2003; dos Santos et al.,
2011, 2012). La curva de efectos que produce la ayahuasca se corresponde con la curva de
presencia de la DMT y harmalinas (IMAOs) en plasma, desapareciendo del organismo hacia a las
8 horas (Riba et al., 2003; Schenberg et al., 2015).

Se han publicado diferentes estudios en los que se han utilizado técnicas de imagineria cerebral
(neuroimagen) para determinar las areas cerebrales que activa la ingesta de ayahuasca. Estos
estudios muestran que la ayahuasca activa areas corticales y paralimbicas. Concretamente, en el
primero de estos estudios (Riba et al., 2006), se encontraron incrementos bilaterales de activacion
cerebral en la circunvolucion frontal inferior y en la insula anterior, siendo mas intensa la
activacion en el hemisferio derecho. También se encontraron activaciones en el cingulado anterior



y en el cortex frontomedial del hemisferio derecho. Todas estas son areas implicadas en la toma
de conciencia de los procesos interoceptivos (de sensaciones somaticas internas) y emocionales,
asi como en la modulacion de la respuesta emocional. También se registré mayor flujo cerebral en
el cingulado anterior ventral y en la circunvolucion subcallosa, estructuras relacionadas con la
toma de decisiones y las emociones. La amigdala izquierda, una estructura implicada en el
procesamiento de los estimulos potencialmente amenazantes, y la circunvolucién
parahipocampica, una estructura intimamente asociada al hipocampo e implicada en el
procesamiento de la memoria, también mostraron mayor perfusion sanguinea respecto al placebo.
En otro estudio de neuroimagen (de Araujo et al., 2011), realizado con Resonancia Magnética
Funcional (RMf), ademas se encontrd activacion en las areas visuales primarias, siendo su
magnitud en la condicion de recuerdo de una fotografia estando los sujetos bajo los efectos de la
ayahuasca comparable a los niveles de activacion registrados tras la presentacion de la imagen
natural con los ojos abiertos en condiciones basales (sin farmaco). Segun los autores, este efecto
hace que los cerebros de los voluntarios interpreten la experiencia con ayahuasca como si fuese
“real”, no en el sentido de una experiencia alucinatoria, sino en el de dotacién de sentido vivencial
a la experiencia. Este patron global de activacion puede estar en la base de los procesos
introspectivos, de recuerdo de experiencias del pasado cargado de connotaciones emocionales y
de los complejos procesos cognitivos tan prototipicos de la experiencia con ayahuasca (Shanon,
2002).

De hecho, un ultimo estudio reciente, realizado también con RMf, ha encontrado una activacion de
una red neuronal que se conoce como Red Neuronal por Defecto (RND) (Palhano-Fontes et al.,
2015). La activacion de esta red neuronal, que incluye diferentes estructuras cerebrales, se piensa
gue esta en la base de los procesos mentales internos, tales como el sentido del “yo”, o la
imagineria mental que se produce cuando se esta en estado de reposo. Aumentos anormales de
la actividad de la RND se han encontrado en un amplio espectro de enfermedades neurolbgicas
como el autismo, la enfermedad de Parkinson, o el Alzheimer, y psiquiatricas como la
esquizofrenia, o la depresién. En este estudio en concreto se encontrd que la ayahuasca
disminuia la actividad de la RND, algo que también se ha encontrado con otras sustancias de
perfil psicoactivo parecidas como la psilocibina (Carhart-Harris et al., 2012).

Todos estos fenébmenos cerebrales, cognitivos y emocionales, tomados en su conjunto, son los
que pueden explicar que la ayahuasca sea considerada una herramienta etnobotanica con
potencial psicoterapéutico (Labate & Cavnar, 2014b). De hecho, un estudio encontr6 que cuando
estaban bajo sus efectos, la ayahuasca reducia las puntuaciones de panico y desesperanza en
usuarios rituales (Santos et al., 2007).



5. Efectos a largo plazo

También se han realizado estudios de efectos a medio y a largo plazo en los que no se han
evidenciado alteraciones neuropsicolégicas ni psicopatologicas derivadas del consumo continuado
de ayahuasca. Un estudio prospectivo realizado con personas que tomaron por primera vez
ayahuasca ha encontrando mejoras en medidas de salud mental y de reduccion del dolor fisico
seis meses después de iniciarse el consumo ritual de ayahuasca (Barbosa et al., 2005, 2009).
Otros estudios han encontrado menores indices de psicopatologia y mayor bienestar psicosocial
en usuarios habituales de ayahuasca (Bouso et al., 2012; Halpern et al., 2008) y otros tres
estudios no han encontrado alteraciones neuropsicolégicas, evaluadas mediante pruebas de
funciones de rendimiento cognitivo, en usuarios habituales de ayahuasca después de afios de
consumo continuado (Grob et al., 1996; Barbosa et al., 2016; Bouso et al., 2012; Bouso et al.,
2015). Uno de estos estudios evalud a 127 usuarios de ayahuasca con una historia de consumo
de un minimo de 15 afos y los compar6 con 115 controles, encontrando mejores puntuaciones en
las pruebas psicopatoldgicas y en algunas de las pruebas neuropsicoldgicas, resultados que se
mostraron consistentes en cada una de las dos evaluaciones, separadas por un ano, que se les
realiz6 a los sujetos (Bouso et al., 2012). Estudios con adolescentes brasilefios miembros de la
iglesia de la UDV tampoco han encontrado alteraciones neuropsicologicas o psiquiatricas
asociadas al consumo ritual de ayahuasca (da Silveira et al., 2005; Doering-Silveira et al., 2005b).

Por ultimo, un estudio reciente de neuroimagen con usuarios espanoles de ayahuasca
pertenecientes a la iglesia del Santo Daime con un consumo minimo de ayahuasca de 50 veces
en los dos ultimos afios, encontrd diferencias en el grosor de la corteza cerebral de los usuarios
de ayahuasca comparados con los controles. Estas diferencias en grosor cortical solo
correlacionaron con la variable de personalidad llamada “Auto-Trascendencia”, indicando que es
posible que la ayahuasca produzca cambios en el cerebro que se manifiesten en una mayor
inclinacién espiritual (Bouso et al., 2015). Las personas usuarias de ayahuasca de este estudio
puntuaron igual que sus controles no usuarias en pruebas psicopatolégicas y de rendimiento
neuropsicoldgico, lo cual prueba que ese cambio estructural en el cerebro como consecuencia
probable del consumo ritual de ayahuasca no se relaciona con toxicidad cerebral, sino que se
traduce en cambios en la personalidad que simplemente pueden estar reflejando una forma de ser
“diferente” no por ello patolégica, como ya han evidenciado también numerosos estudios
previamente citados (Grob et al., 1996; Barbosa et al., 2009 Barbosa et al., 2016; Bouso et al.,
2012; da Silveira et al., 2005; Doering-Silveira et al., 2005b; Halpern et al., 2008). Modificaciones
cerebrales se producen igualmente tras el entrenamiento y la practica de numerosas actividades,
como por ejemplo aprender musica, y es un fendbmeno normal que ocurre en nuestro cerebro
continuamente a lo largo de la vida y que se conoce como plasticidad cerebral.



6. Efectos adversos

Se han descrito algunos efectos secundarios tras la administracién de ayahuasca en contextos de
laboratorio, si bien siempre han sido puntuales y aislados, y han remitido sin necesidad de
intervencion alguna (Riba & Barbanoj, 2005). También se han documentado algunos casos de
aparicion de efectos psiquiatricos en contextos de uso ritual, aunque su ocurrencia es poco
frecuente (Lima & Tofoli, 2011; dos Santos & Strassman, 2011) y esta por debajo de la prevalencia
de aparicion de problemas psiquiatricos para la poblacion general. En cualquier caso, esto sugiere
que la ayahuasca, en principio, esta contraindicada para personas con trastornos psiquiatricos,
especialmente en aquellos individuos propensos a la psicosis [contraindicated for people with
psychiatric disorders, particularly thos individuals prone to psycosis].

Que la ayahuasca sea una sustancia psicoactiva no implica que las dosis que se ingieren
habitualmente en los rituales sean dosis que produzcan toxicidad organica ni cerebral. En este
sentido, y de acuerdo con la ciencia toxicologica, no debe equipararse dosis psicoactiva minima
con dosis toxica, si entendemos toxicidad como la capacidad de una sustancia para, al entrar en
contacto con el organismo, producir a través de su accién quimica un efecto perjudicial (Bafos y
Farré, 2002). Con relacién a los efectos de la ayahuasca sobre el organismo, los estudios
realizados con voluntarios, tanto en condiciones de laboratorio (Riba, 2003; dos Santos, 2011),
como en contextos naturales (McKenna, 2004), muestran que la ayahuasca es, fisiologicamente,
bastante segura. El impacto de la ayahuasca sobre el sistema cardiovascular es minimo,
produciendo ligeros incrementos sin implicaciones clinicas de la presion arterial y de la frecuencia
cardiaca (Riba et al., 2001, 2003; dos Santos et al., 2012). También se ha visto que aumenta
transitoriamente las concentraciones de las hormonas prolactina, cortisol y hormona del
crecimiento (dos Santos et al., 2011, 2012) y en cuanto al sistema inmunitario, disminuye de
manera tiempo-dependiente las subpoblaciones de linfocitos CD4 y CD3 y aumenta las de natural
killers (NK) (dos Santos et al., 2011, 2012). Estas modificaciones fisiolégicas transitorias no
parecen tener efectos negativos: en los estudios en los que se han realizado analiticas generales
de sangre antes y después de la participacion de los voluntarios en los ensayos clinicos no se han
encontrado alteraciones de ningun tipo en las funciones hematologicas y bioquimicas (Riba et al.,
2001; Riba & Barbanoj, 2005).

El principal efecto secundario que induce la ayahuasca es nadusea y vomito (Callaway, et al., 1999;
Riba et al., 2001; Riba, 2003; Riba & Barbanoj, 2005; dos Santos, 2011; dos Santos et al., 2012).
La accion de la ayahuasca sobre el vomito se debe, primero, a las particulares propiedades
organolépticas de la decoccién y, en segundo lugar, a su accién serotoninérgica (Callaway et al.,
1999). En cualquier caso, no se trata de una reaccion adversa considerada de importancia por los
participantes en las sesiones sino que es mas bien entendida como un potencial efecto



terapéutico denominado “la purga” en las medicinas tradicionales amazénicas (Luna, 1986, 2011),
o “limpieza” (cleansing) en el contexto de las religiones ayahuasqueras brasilefias (Labate, 2004).
La “purga”, en contextos de uso tradicional, se entiende como una limpieza fisica y psicoldgica de
los conflictos internos que le pueden afligir al participante y se considera parte esencial de los

beneficios terapéuticos (Luna, 1986, 2011). Los efectos eméticos de la ayahuasca, de hecho, son
uno de los principales motivos que hacen que la ayahuasca no tenga un potencial uso recreativo.

7. Potencial de abuso de la ayahuasca

También se ha demostrado en ensayos clinicos que la ayahuasca no produce tolerancia (dos
Santos et al., 2012), por lo que no es necesario aumentar las dosis para conseguir los efectos
deseados, algo que, sumado, como ya se ha dicho, a los efectos eméticos, protege a los usuarios
de padecer sobredosis.

En cuanto a su potencial de abuso, en los estudios de neuroimagen con voluntarios sanos
anteriormente citados no se ha encontrado que active areas cerebrales relacionadas con los
sistemas de recompensa, que son los centros cerebrales que activan las drogas con potencial de
abuso. Es mas, en este sentido, las pruebas existentes indican que la ayahuasca puede ser una
herramienta de utilidad en el tratamiento de las adicciones (Bouso & Riba, 2014). De hecho, hay
diversas clinicas en Sudamérica especializadas en el tratamiento de las toxicomanias utilizando
ayahuasca, siendo la mas conocida de ellas Takiwasi, en Pera (Mabit, 2007). En un estudio
reciente realizado con pacientes con depresion mayor si se ha encontrado que la ayahuasca
activa un area cerebral implicado en los mecanismos de recompensa llamada ndcleo accumbens
(Sanches et al., 2016), efecto que, segun los autores del estudio, es exclusivo para los pacientes
con depresion y contribuye a explicar el efecto antidepresivo de la ayahuasca en pacientes con
depresion mayor.

Uno de los primeros estudios realizados en humanos evidencié cdémo muchos participantes en
sesiones rituales de ayahuasca de la iglesia de la Union del Vegetal (UDV) habian abandonado el
consumo de alcohol y de otras drogas, como la cocaina, como consecuencia de su participacion
en los rituales (Grob et al., 1996). Este hallazgo se ha vuelto a encontrar en estudios posteriores
con miembros de la iglesia del Santo Daime de Oregon, USA (Halpern et al., 2008). Un estudio
con una muestra muy amplia, en el que se evaluaron a 127 usuarios de ayahuasca en contextos
tradicionales y se compararon con 115 controles, no encontr6 evidencias de criterios de adiccion
de acuerdo a los indicadores biopsicosociales evaluados con la escala AS| (indice de Severidad
de la Adiccidn; la escala patron para valorar la adiccion a drogas), ni encontr6é que el uso
continuado de ayahuasca estuviera asociado con los efectos biopsicosociales nocivos

ocasionados por las drogas de abuso. Es mas, los grupos de usuarios de ayahuasca consumian
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menos alcohol y otras drogas que los sujetos controles y estas mejores puntuaciones en los
indicadores biopsicosociales de adiccién se replicaron un afio después, confirmando la
consistencia de los resultados (Fabregas et al., 2010). Un estudio, realizado con adolescentes
pertenecientes a la iglesia ayahuasquera brasilefia Unidn del Vegetal (UDV), también encontrd
que consumian significativamente menos alcohol que los sujetos de control, concluyendo que la
ayahuasca, lejos de producir abuso o dependencia, para estos adolescentes era una factora de
proteccion frente al consumo de alcohol (Doering-Silveira et al., 2005a).

8. Potencial terapeutico de la ayahuasca

Las propiedades terapéuticas de la ayahuasca se deben a su accién sobre el cerebro: activa las
areas cerebrales relacionadas con la memoria sobre eventos personales (llamada memoria
episodica) y con la toma de conciencia de emociones y sensaciones internas (Riba et al., 2006; de
Araujo et al., 2011). En un plano psicoldgico, en un estudio reciente se ha encontrado que los
potenciales efectos psicoterapéuticos de la ayahuasca pueden deberse a su accién para
aumentar lo que en psicologia clinica se llama “descentramiento” (Soler et al., 2016), o capacidad
para observar los pensamientos y las emociones como eventos transitorios de la mente sin
guedarse uno atrapado en ellos. Un proceso que se considera clave en psicologia clinica para que
se pueda producir en los pacientes el cambio psicolégico.

Si la ayahuasca no tiene potencial recreativo ni potencial de abuso, deben ser otras las razones
por las que las personas la utilizan. Estudios de personalidad realizados con poblaciones
brasilenas y espafolas usuarias de ayahuasca no han encontrado que haya mayores
puntuaciones en una escala que se conoce como Busqueda de Novedades (Grob et al., 1996;
Bouso et al., 2012; Bouso et al., 2015), que es un rasgo de personalidad en el que suelen puntuar
alto los usuarios de drogas de abuso. Sin embargo, los usuarios si puntian mas alto que la
poblacion no usuaria en otro rasgo de personalidad que se denomina Auto-Trascendencia (Bouso
et al., 2012; Bouso et al., 2015), que es la tendencia a tener un concepto trascendente de la vida,
no ligado necesariamente a alguna afiliacion religiosa. Estos estudios de personalidad han
encontrado, en su conjunto, que las personas que utilizan ayahuasca lo hacen por razones que
tienen que ver con el desarrollo personal, la busqueda del bienestar psicolégico y una mejor
adaptacion al mundo. De hecho, en estos estudios se ha encontrado que son personas
perfectamente adaptadas e integradas en sus medios sociales, laborales y familiares que utilizan
la ayahuasca como herramienta de mejora personal y espiritual, encontrando resultados parecidos
a los de las personas que practican meditacidon u otras técnicas de desarrollo y bienestar personal
(Soler et al., 2016; Palhano-Fontes, 2015).
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Existen algunos estudios en los que se ha explorado el potencial terapéutico de la ayahuasca en
poblacion psiquiatrica. Dos estudios recientes han encontrado efectos antidepresivos de la
ayahuasca en pacientes con depresion mayor que se han mantenido 21 dias tras la
administracién de una unica dosis (Osorio et al., 2015; Sanches et al., 2016). En uno de estos
estudios este beneficio terapéutico se ha visto reflejado en cambios cerebrales medidos con
técnicas de neuroimagen, una prueba objetiva de cambio terapéutico (Sanches et al., 2016). Un
estudio mas reciente ha confirmado el efecto antidepresivo de una sola dosis de ayahuasca
comparada con placebo incluso solo un dia después del tratamiento (Palhano-Fontes et al., 2017).
[...already one day after the session] Otros estudios recientes han mostrado eficacia preliminar de
la ayahuasca en el tratamiento de las drogodependencias (Fernandez et al., 2015; Labate y
Canvar, 2014b; Loizaga-Velder y Verres, 2014; Thomas et al., 2013). Si bien la investigacion
terapéutica es aun incipiente, diversos autores proponen a la ayahuasca también como posible
tratamiento para trastornos como el trastorno de estrés postraumatico (Nielson y Megler, 2014), o
la conducta antisocial, entre otros tantos (Frecksa et al., 2016)

Conclusiones

En conclusién, de la literatura cientifica existente hasta el momento sobre los efectos tanto agudos
como a largo plazo, y de los estudios en los que se ha utilizado la ayahuasca como herramienta
terapéutica en poblacion psiquiatrica, se desprende que la ayahuasca es una sustancia fisiolégica
y psicolégicamente aceptablemente segura con potencial terapéutico (McKenna, 2004; Gable,
2007; Bouso & Riba, 2011; Barbosa et al., 2012; dos Santos, 2013).
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