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Los alucinégenos: LSD, peyote,
psilocibina y PCP

Durante siglos se han usado compuestos  Psilocibina (4-fosforiloxi-N,
alucinégenos que se encuentran en N-dimetiltriptamina): Se obtiene de
algunas plantas y hongos o setas (o sus ciertos tipos de hongos originarios de
extractos), principalmente para los ritos las regiones tropicales y subtropicales
religiosos. Casi todos los alucinbgenos de América del Sur, México y los
contienen nitrégeno y se clasifican como Estados Unidos. Por lo general, estos
alcaloides. Muchos alucinégenos tienen hongos contienen menos del 0.5
una estructura quimica similar a la de por ciento de psilocibina ademés de
los neurotransmisores naturales (por cantidades minimas de psilocing, ofra
ejemplo, parecida a la de la acetilcoling, sustancia alucinégena.

la serofonina o la catecolamina). Aun
cuando los mecanismos exactos de
cdémo estas sustancias ejercen sus efectos
alucinégenos todavia no estan claros, las
investigaciones indican que estas drogas
trabajan, por lo menos parcialmente,
interfiriendo temporalmente con la accién
del neurotransmisor o ligandose a los sitios ¢Como se abusan los
de sus receptores. Este InfoFacts aborda alucinégenos?

cuatro fipos comunes de alucinégenos:

¢ PCP (fenciclidina): Se desarrollé
en los afios cincuenta como una
anestesia infravenosa, pero su uso
se descontinué debido a sus efectos
secundarios sumamente adversos.

Las mismas caracteristicas que hicieron

e LSD (dietilamida del acido lisérgico-d): que los alucinégenos fueran usados en
Es una de las sustancias quimicas ritos y tradiciones espirituales también los
mas potentes que dlteran el estado de impulsaron a ser usados como drogas de
énimo. Fue descubierta en 1938 y se abuso. En particular, y a diferencia de la
fabrica a partir del acido lisérgico, que mayoria de las drogas, los efectos de los
se encuentra en el cornezuelo, un hongo alucinégenos son altamente variables y
que crece en el centeno y otros granos. poco confiables, ya que producen diversos

efectos en diferentes personas en diferentes
ocasiones. Eso se debe principalmente

a variaciones en la cantidad y en la
composicién de los principios activos,
especialmente en los alucinégenos
derivados de plantas y hongos. Debido

a su naturaleza impredecible, su uso
puede ser particularmente peligroso.

* Peyote: Es un cactus pequefio sin
espinas cuyo ingrediente principal
activo es la mezcalina. Esta planta ha
sido utilizada por los nativos del norte
de México y del suroeste de los Estados
Unidos en sus ceremonias religiosas. La
mezcalina también se puede producir a
través de una sintesis quimica.

Enero del 2010 Péagina 1 de 8



InroKacrs

National Institute on Drug Abuse @ National Institutes of Health ® U.S. Department of Health & Human Services

e LSD: Se vende en tabletas, cépsulas y
ocasionalmente en forma liquida, por lo
que generalmente se toma por via oral.
A menudo es agregada a un papel
absorbente que se divide en pedazos
decorativos, cada uno de los cuales
equivale a una dosis. Las experiencias,
con frecuencia conocidas como "vidijes",
son de larga duracién y tipicamente
terminan después de unas 12 horas.

* Peyote: La parte superior del cactus
peyote, también conocida como
corona, esté compuesta por botones
en forma de discos que se cortan de la
raiz y se ponen a secar. Estos botones
generalmente se mastican o se remojan
en agua para producir un liquido
intoxicante. La dosis alucinégena de
la mezcalina es de alrededor de 0.3 a
0.5 gramos y su efecto dura unas 12
horas. Debido a que el extracto es tan
amargo, algunas personas prefieren
preparar una infusién haciendo hervir
el cactus varias horas.

 Psilocibina: Los hongos que contienen
psilocibina se pueden conseguir frescos
o secos Y fipicamente se consumen por
via oral. La psilocibina (4-fosforiloxi-N,
N-dimetiltriptamina) y su forma
biolégicamente activa, la psilocina
(4-hidroxi-N, N-dimetiltriptamina) no
pierden su potencia cuando se cocinan
o se congelan, por lo que se pueden
preparar como té o afiadir a ofros
alimentos para ocultar su sabor amargo.
Los efectos de la psilocibina emergen a
los 20 minutos de su ingestién y duran
aproximadamente 6 horas.

e PCP: Es un polvo blanco cristalino
que se disuelve facilmente en agua
o alcohol. Tiene un gusto quimico

amargo distintivo. Se puede tefiir
facilmente, por lo que se vende

en el mercado ilicito en una gran
variedad de tabletas, capsulas y
polvos de colores, y normalmente

se inhala, fuma o ingiere oralmente.
Para fumarla, a menudo se agrega
la PCP a algin tipo de hoja como la
menta, perejil, orégano o marihuana.
Dependiendo de la cantidad y de la
via de consumo, los efectos de la PCP
duran alrededor de 4 a 6 horas.

é¢Como afectan los
alucinégenos al cerebro?

La LSD, el peyote, la psilocibina y la PCP
son drogas que producen alucinaciones,
es decir, ocasionan una distorsion
profunda de la percepcién de la realidad.
Las personas que estan bajo la influencia
de los alucinégenos ven imégenes, oyen
sonidos y sienten sensaciones que parecen
ser reales pero que no lo son. Algunos
alucinégenos también producen cambios
emocionales répidos y agudos. La LSD,

el peyote y la psilocibina producen sus
efectos inicialmente interrumpiendo la
interaccion de las células nerviosas con

el neurotransmisor serotonina.! El sistema
de serofonina se encuentra distribuido

a lo largo del cerebro y la médula
espinal y ayuda a gobernar los sistemas
conductual, perceptivo y regulatorio,
incluyendo el estado de animo, el hambre,
la temperatura corporal, la conducta
sexual, el control muscular y la percepcién
sensorial. Por otra parte, la PCP actoa
principalmente a través de un tipo de
receptor de glutamato en el cerebro

que es importante en la percepcion del
dolor, las repuestas al entorno y en el
aprendizaje y la memoria.
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A pesar de la inexistencia de estudios
controlados de investigacién adecuados
sobre los efectos especificos de estas
drogas en el cerebro humano, se han
publicado estudios menores y varios
informes de casos que documentan
algunos de los efectos asociados al

uso de alucinégenos:

e LSD: Se observan cambios més
drésticos en las sensaciones y
senfimientos que en la parte fisica en
las personas bajo la influencia de la
LSD. Es posible que el usuario sienta
varias emociones diferentes al mismo
tiempo o que pase répidamente de una
emocién a otra. Si se toma una dosis
suficientemente alta, la droga produce
delirio y alucinaciones visuales. El
sentido del tiempo y de la identidad
propia se alteran. Las sensaciones
parecen "entrecruzarse", dando al
usuario la impresion de oir los colores
y ver los sonidos. Estos cambios
pueden ser aterradores, causandole
pénico al usuario. Algunas personas
tienen pensamientos aterrorizantes
y sentimientos de desesperacion,
tienen miedo de perder el control,
de volverse locos o de morir cuando
estén usando LSD.

Los usuarios también pueden tener
"flashbacks", sensaciones de "déja vu"

o reviviscencias, es decir, recurrencias
alucinatorias de ciertos aspectos de sus
experiencias con la droga. Un "flashback"
sucede repentinamente, por lo general

sin previo aviso, y puede ocurrir desde
unos dias hasta un afio después de haber
consumido LSD. En algunas personas,
estas reviviscencias pueden persistir y
causar gran angustia o deterioro en el

funcionamiento social o laboral, lo que
se conoce como el trastorno perceptivo
persistente por alucinégenos (HPPD, por
sus siglas en inglés).

Con el tiempo, la mayoria de los usuarios
de LSD disminuyen o dejan su consumo
voluntariamente. La LSD no se considera
una droga adictiva ya que no produce

un comportamiento caracterizado por la
bisqueda compulsiva de la droga. Sin
embargo, si produce tolerancia, por lo que
algunos usuarios que la usan repefidamente
deben tomar dosis cada vez més altas
para lograr el mismo nivel de intoxicacion
que habian logrado previamente. Esta es
una préctica sumamente peligrosa, dado lo
impredecible que es la droga. Ademés, se
ha reportado una tolerancia cruzada entre
la LSD y otros alucinégenos.

e Peyote: Aln no existe una
comprensién clara de los efectos
sicolégicos y cognitivos residuales
que perduran a largo plazo de la
mezcaling, el principal ingrediente
activo del peyote. Un estudio reciente
no encontré evidencia de que hubiera
déficits psicolégicos o cognitivos en
los indigenas norteamericanos que
usan peyote regularmente en sus ritos
religiosos.2 Sin embargo, cabe notar
que estos hallazgos tal vez no se
apliquen a las personas que abusan
de la droga repetidamente para
propésitos recreacionales. Los usuarios
de peyote también pueden tener
"flashbacks" o reviviscencias.

e Psilocibina: Los componentes activos
en los hongos "mégicos" que contienen
psilocibina tienen propiedades
parecidas a las de la LSD y producen
alteraciones en la funcién autonémica,
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los reflejos motores, el comportamiento
y la percepcién.? Las consecuencias
psicolégicas del uso de psilocibina
incluyen alucinaciones, una percepcién
alterada del tiempo y la incapacidad
de discernir la fantasia de la realidad.
También puede haber reacciones de
pénico y psicosis, especialmente si el
usuario consume una dosis alta. Todos
los efectos a largo plazo, incluyendo
los "flashbacks", el riesgo de
enfermedad psiquidtrica, el deterioro
de la memoria y la tolerancia, han sido
descritos en informes de casos.

PCP: En 1965 se descontinué el uso
de la PCP como anestesia aprobada
en seres humanos debido a que los
pacientes a menudo se mostraban
agitados, delirantes e irracionales
cuando se recuperaban de sus efectos
anestésicos. La PCP es una "droga
disociativa", es decir, que distorsiona
las percepciones visuales y auditivas y
produce sentimientos de aislamiento o
disociacion del entorno y de si mismo.
La PCP se introdujo como droga de
venta en la calle en los afios sesenta
y rapidamente adquirié la fama de
que causaba reacciones adversas

y que no valia la pena el riesgo de
consumirla. Sin embargo, algunos
consumidores contindan usando PCP
debido a la sensacién de fuerzq,
poder e invulnerabilidad que da la
droga, asi como por el efecto narcético
que puede producir. Entre los efectos
psicolégicos adversos reportados estan:

o Sintomas parecidos a los de
la esquizofrenia como delirio,
alucinaciones, paranoia,

pensamiento perturbado y una
sensacién de distanciamiento
del entorno.

o Perturbaciones en el estado de
énimo: alrededor del 50 por ciento
de las personas que acudieron a
salas de emergencia presentando
problemas inducidos por el
consumo de PCP en las ltimas
48 horas, reportaron un aumento
significativo en los sinfomas de
ansiedad.4

o Las personas que han abusado de
PCP por periodos prolongados han
reportado pérdida de memoriq,
dificultad para hablar y pensar,
depresion y pérdida de peso. Los
sinftomas pueden persistir hasta un
afio después de haber dejado de
abusar de esta droga.

o Adiccién: La PCP es adictiva.
Su uso repetido puede llevar al
deseo vehemente por la droga y
a comportamientos caracterizados
por la busqueda compulsiva
de la misma a pesar de las
consecuencias adversas graves.

¢ Qué oftros efectos
adversos sobre la salud
tienen los alucinogenos?

Frecuentemente hay efectos adversos
desagradables como resultado del
consumo de alucinégenos. Una de
las razones de estos efectos es que

a menudo hay gran cantidad de
ingredientes psicoactivos en cualquier
fuente de alucinégenos.?
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e LSD: Los efectos de la LSD dependen
en gran parte de la cantidad que
se ha consumido. La LSD dilata
las pupilas y puede aumentar la
temperatura corporal, la frecuencia
cardiaca y la presién arterial. También
puede causar sudoracién profusa,
pérdida de apetito, dificultad para
dormir, sequedad bucal y temblores.

* Peyote: Sus efectos pueden ser
similares a los de la LSD e incluyen
un aumento en la temperatura corporal
y frecuencia cardiaca, movimientos
descoordinados (ataxia), sudoracion
profunda y rubor. Existe por lo menos
un informe que asocia a la mezcaling,
el principio activo del peyote, con
anomalias fetales.s

e Psilocibina: Puede producir
relajomiento o debilidad muscular,
ataxia, dilatacion excesiva de las
pupilas, ndusea, vémito y somnolencia.
Los usuarios también corren el
riesgo de envenenamiento si llegan
a equivocarse creyendo que una de
las muchas variedades de hongos
venenosos es un hongo psilocibinico.

e PCP: En dosis pequefias a moderadas,
los efectos psicolégicos de la PCP
incluyen un aumento leve en la
frecuencia respiratoria y un aumento
pronunciado en la presién arterial y la
frecuencia del pulso. La respiracién se
vuelve superficial y puede haber rubor
y sudoracién profusa, entumecimiento
generalizado de las extremidades y
pérdida de coordinacién muscular.

En dosis altas, puede disminuir la presién
sanguineq, la frecuencia del pulso y la
respiracién. Esto puede acompafiarse

de nduseaq, vision borrosa, oscilacion de
los ojos, babeo, pérdida de equilibrio

y mareo. Con frecuencia es necesario
llevar a las personas que consumen PCP
a la sala de emergencia debido a una
sobredosis o por la severidad de los
efectos psicolégicos desfavorables de la
droga. Mientras estén intoxicados, los
consumidores de PCP pueden mostrarse
violentos o con tendencias suicidas, por
lo que constituyen un peligro a si mismos
y a los demds. Las dosis altas de PCP
pueden resultar en convulsiones, coma y
muerte (aunque la muerte con frecuencia
es el resultado de lesiones accidentales

o suicidio durante un episodio de
infoxicacion con PCP). Debido a los efectos
sedantes que también puede tener la PCP,
la interaccién con otros depresores del
sistema nervioso central, como el alcohol
y las benzodiacepinas, también puede
producir el estado de coma.

¢ Qué opciones de
tratamiento existen?

A menudo se busca tratamiento para

la intoxicacién por alucinégenos
alcaloideos (como la psilocibina), la cual
es generalmente sintomdtica, cuando se
tienen "viajes" malos durante los cuales
el paciente puede, por ejemplo, causarse
dafio.¢ El tratamiento usualmente es
més de apoyo, por ejemplo, proveer un
cuarto sin mucho ruido ni estimulacion
sensorial. Ocasionalmente se utilizan

las benzodiacepinas para controlar la
agitacién extrema o las convulsiones.

Existen muy pocos datos publicados sobre
los resultados de tratamientos para la
intoxicacién por PCP. Los médicos deben
tomar en cuenta que las reacciones
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adversas agudas pueden ser el resultado
de una sinergia con el alcohol” Las
investigaciones actuales para manejar las
sobredosis con PCP que atentan contra

la vida se concentran en un enfoque de
inmunizacién pasiva con el desarrollo

de anticuerpos anti-PCP# Aunque no hay
un tratamiento especifico para el abuso

y la adiccién a la PCP, los tratamientos
para pacientes internados, asi como las
terapias conductuales, suelen ayudar a los
pacientes con una variedad de adicciones,
entre ellas, a la PCP.

éCual es la magnitud del
abuso de alucinégenos?

De acuerdo con la Encuesta Nacional
sobre el Uso de Drogas y la Salud
(NSDUH, por sus siglas en inglés)*, en el
2007 hubo 1.1 millones de personas de
12 afios de edad o mayores, que
reportaron haber usado alucinégenos
por primera vez en los Gltimos 12 meses.

LSD

Estudio de Observacion del Futuro
(MTF, por sus siglas en inglés)**

No hubo cambios significativos en el
patrén de consumo de LSD del 2007

al 2008 en ninguna de las categorias

de prevalencia entre los estudiantes que
formaron parte de la encuesta de 82,
102y 122 grado. Sin embargo, hubo

un incremento significativo entre los
estudiantes de 122 grado en el uso de
LSD durante el mes anterior a la encuesta.
Hubo una reduccién en el nimero de
estudiantes de 122 grado que percibia
que consumir LSD regularmente constituia
un riesgo (del 673 por ciento en el 2007
al 63.6 por ciento en el 2008). Los otros
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cambios no fueron significativos, pero

la tendencia a largo plazo indica una
disminucién permanente en la percepcién,
entre los estudiantes de los tres grados,

de que el uso de LSD es nocivo. Estos
cambios en actitud pueden sefialar

un aumento futuro en el consumo, un
resultado altamente preocupante después
de las grandes reducciones que se han
visto desde mediados de los afios noventa,
época en que el consumo de LSD entre los
i6venes llegd a su punto méximo.

Uso de LSD por estudiantes
Estudio de Observacion del Futuro del 2008

Uso*** 8 grado | 10°grado | 12° grado
En la vida 1.9% 2.6% 4.0%
En el afio 1.3% 1.8% 2.7%
anterior

A || 0.7% 1.1%
anterior

Encuesta Nacional sobre el Uso
de Drogas y la Salud (NSDUH,
por sus siglas en inglés)*

En el 2007, mas de 22.7 millones

de personas de 12 afios o mayores
reportaron haber usado LSD alguna vez
en la vida (91 por ciento); sin embargo,
menos de 620,000 la habian usado en el
afio anterior. No hubo cambio significativo
entre el 2006 y el 2007 en el nimero de
personas que habian consumido LSD por
primera vez en el afio anterior.

Peyote y psilocibina

Es dificil calcular la magnitud del uso de
estos alucinégenos ya que la mayoria
de las fuentes de datos que cuantifican
el consumo de drogas excluyen a éstas.
El Estudio de Observacion del Futuro**
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reporté que en el 2008, el 78 por ciento
de estudiantes de 122 grado habian usado
alucinégenos diferentes a la LSD, lo cual
incluye el peyote, la psilocibina y otros, por
lo menos una vez en la vida. El consumo en
el afio anterior se report6 en 5.0 por ciento.

PCP

Estudio de Observacion del
Futuro (MTF)**

En el 2008, entre los estudiantes de

122 grado, el 1.8 por ciento informé haber
usado PCP alguna vez en la vida,*** el

1.1 por ciento report6 uso en el afio
anterior; y el 0.6 por ciento report6 uso en
el mes anterior. No hay datos disponibles
para el uso de PCP por estudiantes de

82y de 10° grado.

Encuesta Nacional sobre el Uso
de Drogas y la Salud (NSDUH)*

En el 2007, 6.1 millones de personas
de 12 afios en adelante informaron
haber usado PCP alguna vez en la vida
(el 2.5 por ciento), aunque solamente

137,000 personas en este grupo de edad
reportaron uso en el afio anterior, lo que
representa una disminucién de las 187000
personas en el 2006.

Otras fuentes de informacion

Para més informacién sobre los
alucinégenos, vaya a las siguientes
paginas Web: www.clubdrugs.org
y wwwi.teens.drugabuse.gov.

Para informacién en espafiol puede leer
la publicacién “Alucinégenos y drogas
disociativas” de la Serie de Reportes

de Investigacién del NIDA: www.
drugabuse.gov/ResearchReports/
Alucinogenos/Alucinogenos.html

Si desea informacién sobre los nombres
comunes del argot callejero de las
diferentes drogas, costo y cantidades

y ofros términos relacionados con el
uso y tréfico de drogas, visite: wwwi.
whitehousedrugpolicy.gov/
streetterms/default.asp.
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Fuentes de los datos

*La NSDUH (anteriormente conocida como la Encuesta Nacional de Hogares sobre el Abuso de Drogas) es una encuesta anual de
americanos de 12 afios de edad o mayores, realizada por la Administracion de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental
(SAMHSA, por sus siglas en inglés). Para leer la informacién de la Gltima encuesta puede ir a www.samhsa.gov.

**Estos datos provienen del Estudio de Observacion del Futuro del 2008. El Instituto de Investigacién Social de la Universidad de Michigan
realiza esta encuesta anual bajo los auspicios del Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, dependencia de los Institutos
Nacionales de la Salud, que forman parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. La encuesta ha
seguido el uso de drogas ilicitas y actitudes relacionadas entre los estudiantes de 12° grado desde 1975, afiadiendo a los estudiantes
de 8%y de 10° grado al estudio en 1991. Los datos més recientes se encuentran en linea en la pagina www.drugabuse.gov.

***'Uso en la vida” se refiere al uso de la droga por lo menos una vez en la vida del participante; “uso en el afio anterior” se refiere
a que el participante usé la droga por lo menos una vez en el afio anterior a la encuesta; “uso en el mes anterior” se refiere a que
el participante usé la droga por lo menos una vez en los 30 dias anteriores a la encuesta.
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