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			Los seres humanos se han servido de las plantas y los animales desde los albores de la historia, al ser parte fundamental de su alimentación omnívora, mucho antes incluso de la adopción de la agricultura y la ganadería. No resulta sorprendente, entonces, que en esa búsqueda interminable de sustento alimenticio las sociedades de cazadores-recolectores encontraran y conocieran toda una serie de plantas cuyos efectos psicotrópicos o alucinógenos fueron adoptados en rituales mágicos, medicinales y religiosos.


			Chamanes y brujas las han utilizado con fines adivinatorios, sanatorios o espirituales. En muchas comunidades indígenas, a lo largo y ancho de todo el planeta, los alucinógenos siguen siendo parte fundamental de su visión del mundo, de su cosmovisión, de la forma en que entienden e interpretan su existencia y la realidad que los rodea, de cómo perciben su entorno y se relacionan con él. Muchos animales salvajes también se ven atraídos por estas sustancias, por placer o por supervivencia, pero el caso es que se sirven de ellas.


			Los alucinógenos son metabolitos secundarios presentes en las plantas y los hongos, e incluso en algunos animales. Al igual que los amargos y tóxicos alcaloides, grupo químico al que pertenecen en su mayoría, han tenido que jugar algún tipo de papel defensivo en la evolución de los seres vivos de­­sa­­lentando a potenciales depredadores.


			La historia de los alucinógenos es una línea de investigación irresistible en los campos de la antropología, historia, etnología, farmacología, medicina, química, botánica, psiquiatría y psicología. No obstante, como obstinadamente se reiterará en estas líneas que siguen, aún se desconocen muchos aspectos sobre los efectos a largo plazo de los alucinógenos en los seres humanos, sobre su modo de acción y las bases neuroquímicas y neurofisiológicas que los rigen. Faltan ensayos clínicos, más allá de la investigación en roedores, que diriman las posiciones encontradas entre aquellos que defienden sus usos terapéuticos y los que los desechan. U otras, igualmente razonables, sobre su potencial carácter adictivo. Solo el conocimiento científico podrá arrojar luz sobre muchas interrogantes que aún planean sobre el mundo de los alucinógenos.


			En su mayoría son de origen natural, pero muchos han sido sintetizados en laboratorio como respuesta a una sociedad actual cada vez más demandante de nuevas experiencias, del acceso a drogas de diseño adaptadas al formato y a los conceptos del vivir cotidiano. 


			Su popularidad, al menos desde mediados del siglo XX, ha supuesto un impacto cultural de gran calado social que, en cualquier caso, no debe hacernos olvidar el hecho de que el uso de los alucinógenos es tan antiguo como la propia historia vital de los seres humanos; que en la Prehistoria encontramos representaciones de arte rupestre o restos arqueobotánicos que nos hablan de un uso de plantas y hongos alucinógenos que se remonta varios milenios atrás.


			Los alucinógenos, en definitiva, son sustancias que al ingerirse inducen trance y estados alterados de conciencia, distorsión de los sentidos y cambios perceptuales. Su éxito, desde un punto de vista recreativo, radica en que su efecto suele producir alucinaciones muy diversas: las personas ven o creen ver colores y formas aleatorias que cambian constantemente como un caleidoscopio, patrones cromáticos indescifrables; perciben objetos o hechos que no existen y nunca se produjeron; escuchan sonidos y ecos que solo están en su mente. En ocasiones, la alucinación permite tener una percepción diferente del tiempo y del espacio, sostener conversaciones imaginarias, creer que se escucha música o que se perciben olores, sabores u otras muchas sensaciones sin ninguna procedencia real. Las alucinaciones pueden ser agradables o desagradables, con grados de intensidad indeterminados que dependen del alucinógeno que se haya consumido y de la dosis. La experiencia alucinógena depende de muchos factores y no siempre es posible alcanzar la alucinación.


			Este libro pretende deshacer una creencia generalmente asumida por la sociedad moderna, tan habitual por la manipulación informativa que ha hecho pensar que estos compuestos son drogas nocivas sin utilidad alguna. Su gran peligro no es siquiera su potencial toxicidad en dosis excesivas, sino su imprevisibilidad. Pero algunos de ellos han demostrado utilidades terapéuticas de gran valor, aunque aún deba seguir investigándose. 


			El mundo de los alucinógenos sintéticos es todavía una tierra virgen en la que explorar la potencialidad medicinal y las aplicaciones farmacéuticas de muchos de ellos, o, al contrario y en paralelo, evaluar su toxicidad y carácter adictivo en ensayos clínicos controlados. Los referentes etnobotánicos pueden servir de punto de partida para centrar la atención en aquellas especies de seres vivos que en el pasado han sido utilizadas como alucinógenas, al igual que se está haciendo con muchos nuevos medicamentos cuyos metabolitos activos responsables tienen origen natural.


			El fenómeno de la potencial adicción a los alucinógenos es un tema de gran actualidad dentro de la investigación científica, como señala el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas de Estados Unidos1, el cual incide en que estas drogas pueden alterar sobremanera la conciencia de los objetos y de todo lo que nos rodea, los pensamientos y los sentimientos, con el peligro inherente que ello conlleva en todos los ámbitos de la vida y de las relaciones sociales.


			No todas las personas reaccionan igual al consumir un alucinógeno y algunas pueden perder el control o desconectarse del todo de su cuerpo y del ambiente. Sus efectos dependen de la dosis, estado de ánimo, entorno, estado físico en el momento del consumo, de la personalidad y sensibilidad inherentes a cada individuo e, incluso, de las expectativas puestas en la experiencia alucinógena. También de los fines culturales que motiven su consumo: muchas comunidades mexicanas veneran en sus ritos religiosos el consumo del peyote (Lophophora williamsii); en otras, como las escandinavas, los guerreros masticaban el hongo matamoscas o falsa oronja (Amanita muscaria) para tener más agresividad y animosidad.


			Debe desecharse, por tanto, esa falsa sospecha del carácter siempre nocivo de estas sustancias, probablemente porque muchas de las drogas que se consideran alucinógenas en realidad no lo son; muchas que como tal se venden en el mercado negro, tampoco. 


			En este sentido, entendemos que este libro tiene, en términos generales, un carácter sumamente objetivo. Por supuesto, el objetivo de este libro no es alentar el consumo de estas plantas y sustancias psicoactivas, sino poner sobre la mesa un conocimiento exhaustivo para, en la medida de lo posible, entender qué son y por qué desde los primeros albores de la humanidad han sido utilizadas por sociedades prehistóricas que reconocieron su indudable valía.


			No entraremos en detalle en aspectos antropológicos o etnológicos relacionados con los alucinógenos, plantas y hongos de los que proceden, por haber sido tratados en sumo detalle en numerosos libros y publicaciones científicas. Este esfuerzo sería en vano teniendo en cuenta la gran disponibilidad de libros exhaustivos al respecto, los más importantes reflejados en la bibliografía. Además, serían necesarias muchas más páginas de las que aquí tienen cabida.


			La premisa fundamental de estas líneas que siguen es acercar al público una visión más o menos completa de los principales tipos de alucinógenos existentes, de su naturaleza química y su distribución en los seres vivos. También haremos especial hincapié en los alucinógenos que proceden de síntesis en laboratorio, las llamadas drogas de diseño o drogas inteligentes, por la actualidad que estos tienen en la sociedad contemporánea. 


			





CAPÍTULO 1 


			¿Qué entendemos por alucinógenos? 














			Drogas y sustancias psicoactivas


			De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), una droga es “una sustancia que, introducida en un organismo vivo, altera o modifica una o varias funciones de este”. Esta definición, ambigua, nos acerca a un concepto procedente de la Antigüedad griega, el término phármakon, que tiene el doble sentido de remedio y veneno. No una cosa u otra, sino las dos indisolublemente. Por ello, venenos mortíferos como la tetradotoxina del pulpo de anillos azules o el pez globo, la aconitina y la estricnina de origen vegetal serían tan drogas como lo pueden ser una aspirina o el paracetamol. Sin embargo, si se hace una encuesta a pie de calle, pocas personas aceptarían como drogas tales fármacos, pues la comprensión que a menudo se tiene de este concepto es peyorativa en base a su consabida relación con fenómenos adictivos (drogadicción) y procesos degenerativos de la salud. “Droga” y “drogadicto” son conceptos que funcionan al unísono cuando no debería ser así. Como muy acertadamente señaló Paracelso: “Solo la dosis hace de algo un veneno”. 


			El término “droga de abuso” definiría, quizá con mayor precisión, lo que coloquialmente se entiende por “droga”, es decir, aquellas sustancias que actúan a nivel psíquico y físico sin tener expresamente una utilidad médica y que pueden autoadministrarse sin prescripción facultativa. Cierto es, no obstante, que algunos fármacos pueden tener un uso recreacional por parte de la persona que los consume más allá de su utilidad terapéutica. El término “abuso” procede del latín abusus, que significa “uso indebido”.


			Esta precisión viene a señalar que, independientemente del uso terapéutico que pueden tener algunas drogas, es probable que se abuse de ellas precisamente por su psicoactividad, ingiriendo formas o cantidades no indicadas por un médico en el caso de ciertos fármacos. En este sentido, el comentado abuso se refiere, por tanto, a un uso no prescrito o no autorizado, y no tanto a la ingesta de una cantidad excesiva de estas sustancias.


			Al hilo de lo anterior, J. Ott, en su obra Pharmacotheon, critica con mucho acierto dicho concepto por incluir como “abuso” tanto usos moderados y controlados como inmoderados o excesivos. Efectivamente, no pueden meterse en el mismo cajón la adicción al tabaco o al alcohol, ambas drogas de abuso, y el consumo ponderado que muchas sociedades tribales han tenido de ciertas plantas visionarias y alucinógenas a lo largo de la historia. Estas mismas o sus derivados, no obstante, han tenido lugar durante los últimos siglos premisas muy diferentes a las que chamanes y brujas ostentaron en el pasado. Se mezclan drogas y sustancias psicoactivas de muy diversa naturaleza química sin tener en cuenta sus efectos y potencial toxicidad; se sobrepasan las dosis recomendadas de ciertos fármacos prescritos por los médicos para darle otro uso diferente del terapéutico; se abusa de ciertos alucinógenos a través de un consumo negligente y prolongado en el tiempo que puede acarrear efectos devastadores para la salud; se ingieren las mal llamadas drogas inteligentes sin información alguna sobre su toxicidad. En definitiva, se abusa de los alucinógenos, perdiendo la esencia mística y espiritual que estos han tenido desde la Prehistoria reciente.


			Nos enfrentamos pues a sustancias que modifican el organismo, positiva o negativamente, que pueden usarse con fines médicos o lúdicos, pero cuyo exceso puede acarrear graves deterioros físicos y psíquicos, e incluso la muerte. Por ejemplo, la aspirina puede ser mortal para adultos a partir de tres gramos, y la quinina con mucho menos. De muchos alucinógenos ni siquiera se conoce la dosis recomendada, el límite entre lo que sería un uso placentero o peligroso. La separación entre lo que entendemos por fármaco o medicamento y droga no estriba tanto en la sustancia química en sí, sino más bien en la expectativa de uso, recreativa o medicinal.


			A lo largo de estas líneas nos referiremos a “droga” en tanto que sinónimo de sustancia psicoactiva o psicótropa según el Diccionario de Psicología Larousse de 2003; es decir, a todas aquellas cuya ingestión por cualquier vía (oral, nasal, intramuscular, intravenosa, rectal) ejerce un efecto directo en el sistema nervioso central de los seres humanos, produciendo cambios específicos en sus funciones, generando en el organismo un refuerzo positivo que a menudo promueve el de­­seo de repetir la conducta, aunque a veces se busque disminuir el dolor físico o emocional. El uso continuado de estas sustancias puede provocar adicción, habituación y tolerancia.


			A pesar de los efectos placenteros que pueden ofrecer, su consumo prolongado puede afectar negativamente al comportamiento y a las funciones vitales, pudiendo generar dependencia tanto física como psicológica, y llevar al individuo a padecer problemas a todos los niveles, económico, familiar, laboral, social, etc. No todas las drogas son peligrosas para la salud, no todos los alucinógenos son adictivos. Al final, en muchos casos, es una cuestión que únicamente depende de la dosis o del modo de ingestión. También de la susceptibilidad de cada individuo al consumo de alucinógenos. 


			Mucha información negativa y pesimista ha sido arrojada sobre los alucinógenos sin tener evidencias empíricas basadas en la contrastación científica. De igual manera, también se ha hecho publicidad gratuita de sus muchas bondades sin investigaciones detalladas que las avalen. Ni una cosa ni la otra; solo la investigación científica podrá darnos respuestas.


			Desde el Plan Nacional sobre Drogas del Ministerio de Sa­­nidad, Servicios Sociales e Igualdad del Gobierno de España, se incide en desterrar el mito de que las drogas no crean dependencia y se incide en la realidad del problema: “El riesgo de desarrollar una dependencia emocional, psicológica y social es un factor común para todas las drogas, en el que sus consumidores no saben divertirse, no aciertan a sentirse bien consigo mismos ni a relacionarse con otras personas sin la ayuda de las drogas”. En estas palabras hay mucha verdad implícita, pero también mucho desconocimiento científico y cierto grado de subjetividad. No se puede meter en el mismo saco a todos los alucinógenos.


			La mayoría de las drogas conocidas son naturales, es decir, su principio activo está presente en animales, plantas y hongos. Otras, como la heroína, son semisintéticas y se obtienen por síntesis parcial a partir de sustancias naturales. Las drogas sintéticas son aquellas que se elaboran únicamente en laboratorio mediante procesos físicos o químicos, como en el caso del éxtasis. 


			Clasificación de las drogas


			Existen numerosas clasificaciones de las drogas, algunas bastante consensuadas. A nivel internacional destacan las que establecen la OMS, el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales de la Asociación Estadounidense de Psi­­quiatría y la Clasificación Internacional de Enfermedades. Todas ellas se van actualizando constantemente según se descubren o sintetizan nuevas drogas.


			A lo largo de la historia, no obstante, las drogas se han ido clasificando de muy diversas maneras. Por ejemplo, durante el siglo XX se distinguía entre drogas blandas (suaves) y duras, separando las que no eran adictivas o solo mínimamente de las especialmente adictivas y dañinas para el organismo. Esta clasificación ha caído en desuso, pues desde un punto de vista preventivo no parece conveniente realizar tales diferencias; aunque en su día tuvo importante connotaciones económicas y sociales según la política de drogas de cada país. 


			Se han llegado a establecer clasificaciones de drogas de utilización industrial, médica, adictivas y no adictivas, drogas institucionalizadas, por ejemplo estableciendo una diferencia jurídica entre drogas legales e ilegales. Esta última ha tenido bastante éxito en referencia a las leyes vigentes en los distintos países que afectan tanto al tráfico como al consumo de drogas, habiendo servido a la sociedad como referente en el terreno de lo judicial y como orientación en otros ámbitos como la sociología y la medicina.


			En la actualidad, la mayoría de sustancias psicoactivas están reguladas por diversos tratados internacionales al amparo de Naciones Unidas, tales como la Convención Única de 1961 sobre Estupefacientes (enmendada por el Protocolo de 1972), el Convenio sobre Sustancias Psicotrópicas de 1971 y el Convenio contra el Tráfico Ilícito de Estupefacientes y Sustancias Psicotrópicas de 1988; ratificadas todas ellas por más de un centenar de países, aunque en algunos de ellos se han aprobado leyes específicas para implementar estas convenciones. 


			Los objetivos de estos tratados van más allá de establecer una clasificación pormenorizada de las drogas bajo criterios científicos y médicos; pretenden luchar también contra el tráfico de drogas, regular los químicos precursores de ciertas sustancias sintéticas, el lavado de dinero y otros crímenes relacionados con las drogas. 


			Fruto de estos tratados existe un listado de sustancias totalmente prohibidas (la llamada Lista I), salvo para fines médicos y de investigación científica, pues se considera que tienen un potencial de abuso muy elevado, además de no contar con un uso médico aceptado —al menos no en Estados Unidos, según los criterios de la Administración para el Con­­trol de Drogas— y unas pautas de seguridad aceptables para su uso bajo supervisión médica.


			En los últimos años, no obstante, muchos estados se han mostrado reticentes a continuar al amparo de tales tratados o a adherirse a ellos sin reservas, dado el discurso estrictamente prohibicionista y de fiscalización de estupefacientes que parecen destilar tales convenciones. Esta tendencia ha sido el reflejo, por un lado, de la flexibilidad inherente a ellas que garantiza a los Estados miembro un espacio normativo propio a escala nacional; de otro, la convicción de que otros enfoques son posibles, especialmente los no punitivos dotados de mayor pragmatismo y orientados a la salud en sintonía con las normas reguladoras de los derechos humanos. 


			Esta forma de abordar la complejidad de las drogas ilícitas, bajo un enfoque más tolerante, parece más adecuada a la realidad actual que aquellas que priorizan los tratados internacionales citados bajo la premisa de “tolerancia cero”. 


			En la actualidad se sabe mucho más sobre las drogas, sobre su modo de acción y sus efectos a corto y largo plazo, aunque aún se necesite más investigación al respecto. Seguiremos insistiendo en este punto para no llevar a confusión ni a malinterpretaciones de lo que aquí se informa.


			Al hilo de lo anterior, dentro de la citada Lista I se incluyen sustancias como dietilamida del ácido lisérgico (LSD), 3,4-metilendioxi-N-metanfetamina (MDMA o éxtasis), tetrahidrocannabinol (THC), psilocibina, mescalina y dimetiltriptamina (DMT). Resulta sorprendente que todas estas drogas en algún momento del pasado, o en la actualidad, han tenido o tienen un uso terapéutico y que la mayoría de ellas han sido validadas con argumentos médicos y científicos. En capítulos posteriores nos referiremos a estos hechos, pero bien vale la pena señalar, de nuevo, que hay que desterrar esa sensación de negatividad y pesimismo que existe en la sociedad al referirse, de manera genérica, al mundo de las drogas. 


			Los estudios científicos y los usos terapéuticos de muchas de estas sustancias dan cuenta de múltiples beneficios para tratar todo tipo de dolencias y enfermedades, algunas incluso que no remiten con tratamientos tradicionales. De hecho, la mayoría de estas investigaciones se están llevando a cabo en Estados Unidos, donde empieza a autorizarse el uso de medicamentos elaborados a partir de sustancias incluidas en la Lista I.


			El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas de Es­­tados Unidos asocia el potencial de abuso de sustancias prohibidas al riesgo de adicción o dependencia que pueden generar. Sin embargo, cabe mencionar que en la actualidad parece existir un consenso entre la mayoría de estudios científicos realizados acerca del bajo riesgo de adicción que algunas de las drogas de la Lista I conllevan, considerando que no generan una dependencia física. Los trabajos de A. Hofmann y S. Grof sobre el LSD, de F. Grotenhermen y de la Sociedad Española de Investigación sobre Cannabinnoides con el cannabis, de J. Bouso, y otros sobre la psilocibina, o las investigaciones desarrolladas por la Asociación Multidisciplinar de Estudios Psicodélicos con el MDMA, son pruebas fehacientes de ello. No obstante, hay que seguir investigando. 


			Una cuestión completamente diferente es la dependencia psicológica que tales sustancias prohibidas puedan generar, es decir, la necesidad psíquica de consumirlas, haya o no un proceso físico asociado. A tal respecto, como muy acertadamente señala la psicóloga I. Tartakowsky, “la posibilidad de generar una dependencia psicológica no es una cualidad que resida en una droga en sí, como una especie de esencia constituyente, sino que corresponde a un modo de relación que puede establecer cualquier persona con cualquier instancia”.


			Aunque tal relación pueda asumirse como abusiva (en alusión a las antes citadas drogas de abuso) o indebida (por no ajustarse a las normas internacionales y a la legalidad), no puede obviarse el placer que el consumo de muchas de estas drogas conlleva para sus usuarios, precisamente por sus propiedades psicoactivas y su capacidad de alterar la mente, sobre todo cuando ese consumo no depara riesgos para la salud. Estos aspectos son del todo necesarios para comprender la relación que desde los albores de la Prehistoria han tenido las comunidades humanas con los alucinógenos.


			En definitiva, resulta sorprendente que algunas de las sustancias prohibidas citadas anteriormente, que tienen propiedades alucinógenas, sigan incluidas en la Lista I por su potencial de abuso, que no tanto por su supuesta toxicidad, cuando otras drogas como la nicotina, el alcohol o las benzodiacepinas no lo están, siendo tóxicas e incluso generando dependencia física y psicológica.


			Según nuestra perspectiva, creemos que una clasificación más sencilla de las drogas, a la vez que más práctica e intuitiva, es la que puede realizarse en función de cómo las drogas afectan al sistema nervioso. Se trataría de una clasificación semejante a la propuesta por la OMS, salvo que los grupos que esta establece tienen como fin fundamental diferenciar su peligrosidad. En este sentido, podríamos catalogar las drogas en: estimulantes, depresoras y alteradoras.


			La primera incluiría las estimulantes o psicoanalépticas, que producen una activación general o estimulación del sistema nervioso, incrementando las funciones corporales. Entre estas se diferencian los estimulantes mayores (anfetaminas, cocaína) y los menores (nicotina del tabaco y xantinas como cafeína y teobromina). Aquí podrían incluirse algunos esteroides anabolizantes androgénicos (nandrolona, testosterona).


			La segunda categoría corresponde a las depresoras o psicolépticas, que inhiben el funcionamiento normal del sistema nervioso central, ralentizando las funciones corporales y la actividad nerviosa. Tienen efectos analgésicos, relajantes y sedativos, inducen el sueño y la somnolencia (narcóticos), disminuyen la sensación de miedo y la ansiedad (ansiolíticos) y pueden conducir al coma. Algunas de ellas tienen un marcado efecto de pérdida de memoria o amnesia anterógrada tras su consumo, las conocidas “lagunas”, por lo que no se recuerda lo ocurrido a largo plazo. Esta categoría incluye el alcohol, los derivados de los opiáceos (heroína, morfina, metadona), el gamma-hidroxibutirato o éxtasis líquido (GBH), algunos psicofármacos (barbitúricos, benzodiacepinas), inhalantes en forma de disolvente (gasolina, queroseno, tolueno, benceno, cloroformo, acetona) o gases (óxido nitroso, nitrato de amilo o popper).


			La última categoría incluye las llamadas drogas psicodélicas, alucinógenas o psicodislépticas, también conocidas como perturbadoras porque alteran el sistema nervioso. Es­­ta categoría constituye la base fundamental de este libro. Su consumo produce cambios en la percepción o distorsión del tiempo y del espacio, es decir, alucinaciones. Entre ellas, muchas son de origen natural animal o vegetal (bufotenina, mescalina, psilocibina) y otras de síntesis (derivados del LSD o dietilamida del ácido lisérgico, éxtasis). 


			Algunas drogas son de tipo mixto porque pertenecen a varias categorías. El tetrahidrocannabinol (THC), principio activo de la marihuana, puede tener efectos estimulantes, depresores o alucinógenos. Lo mismo ocurre con los derivados del opio y muchas drogas sintéticas. Esta última categoría corresponde a la que en 1924 L. Lewin, padre de la psicofarmacología, denominó Phantastika, englobando aquellas drogas psicoactivas inductoras de ilusiones sensoriales.


			Aclarando los términos


			El término “alucinógeno” deriva del vocablo latino hallucinor o allucinor, que significa “ofuscar, seducir o engañar haciendo que una cosa se tome por otra”, que a su vez procede del griego alyein. La palabra española “alucinar” aparece por primera vez en 1499, la inglesa hallucination más tarde, en 1629, y hallucinate en 1834. Los adjetivos en inglés hallucinogen y hallucinogenic son mucho más recientes, de 1954, y siempre en relación con las drogas.


			Los alucinógenos son un conjunto de sustancias psicoactivas que actúan sobre el sistema nervioso central, alterando la percepción humana, el pensamiento, el estado de conciencia e incluso el ánimo, que a veces pueden provocar confusión mental o pérdida de memoria; en definitiva, que producen alucinaciones o estados de conciencia alterada en uno o en muchos sentidos, entendiendo por “alucinación” la percepción de cualquier imagen, objeto o estímulo exterior inexistente, considerado por el individuo como real. 


			Estas percepciones incluyen vivencias extrasensoriales y paletas cromáticas muy diversas dentro de la denominada “experiencia psicodélica”, que hace mención expresa a los efectos alucinógenos. Estos últimos pueden ser tan enormemente variados que la definición exacta de alucinógeno como concepto no es fácil y ha derivado en una multitud de sinónimos no siempre satisfactorios.


			Los efectos de la alucinación —la experiencia psicodélica o alucinógena— dependen mucho de la dosis empleada, el estado de salud y vigor del consumidor, la emotividad y sensibilidad de cada persona, el entorno, la personalidad, las carencias emocionales. 


			Probablemente, el término “alucinógeno” no sea muy adecuado para entender el conjunto de efectos y síntomas que se producen al consumir sustancias alucinógenas, ya que los simplifica al poner atención exclusiva en la existencia de alucinaciones, sin que estas sean precisamente la única consecuencia, ni siquiera la más notoria, del uso de estas drogas psicoactivas, tal y como se detallará en los capítulos posteriores. 


			Se conocen un gran número de nombres referidos a las drogas alucinógenas, cada uno de ellos relacionado con una cosmovisión concreta y por tanto no siempre adecuados para definir los efectos psicológicos y fisiológicos de estas sustancias sea cual sea el contexto de estudio.


			El más general, quizá también el más adecuado, sería el de “sustancia psicotrópica” o “psicótropo” (del griego psi­­que, “mente”, y tropein, “tornar”), que hace mención expresa a los cambios perceptivos que se producen como consecuencia del consumo de estas drogas, sin entrar de lleno en el papel de la alucinación. Este concepto se refiere más a la naturaleza de las sustancias psicoactivas que al efecto o contexto.


			Dado que los efectos de estas imitan en ocasiones a los de la psicosis, como estado mental en el que se pierde el contacto con la realidad, los alucinógenos han sido denominados con frecuencia como “psicotomiméticos” o “psicomiméticos”. Algunos de estos efectos han sido descritos en la bibliografía como verdaderas psicosis, por lo que algunos autores prefieren el término “psicotogénico”. 


			El de “narcótico” es un sinónimo desafortunado, pues únicamente se refiere a aquellas drogas psicoactivas que provocan sueño, mientras que muchas alucinógenas obran justo en sentido contrario.


			Es cierto que el consumo de alucinógenos desarrolla comportamientos empáticos, esa capacidad cognitiva de percibir lo que quien está frente a nosotros siente; por ello, también se los ha denominado “empatógenos”. 


			Al mismo tiempo, se citan como “entactógenos” por promover el autoconocimiento, la introspección personal, por la posibilidad de contactar con el yo interior. 


			Por esa capacidad de poner de manifiesto los deseos escondidos de la mente, visualizados y manifestados mediante la modificación y alteración de la percepción y los procesos cognitivos se los llama “psicodélicos”. 


			Dichas imágenes y sonidos pueden ser recordados con precisión e incluso ser proyectados como vivencias reales, de ahí otra de las denominaciones de estos compuestos: la de “eidéticos”. 


			El término “psicogénico” hace referencia al hecho de que, en cualquier caso, son vivencias que se originan en la psique, no reales desde un punto de vista meramente objetivo. 


			Por su parte, “psicodisléptico” tendría un significado muy parecido; es decir, aquello que desata la psique pero sin entrar en consideraciones morales. 
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