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La ayahuasca es el liquido resultante de la decoccién lenta de la liana Banisteriopsis caapi, que contiene
harmina, harmalina y tetrahidroharmina, y de las hojas del arbusto Psychotria viridis, que contienen DMT
(Schultes & Hofmann, 1992). La ayahuasca es considerada una bebida sagrada por una cantidad incontable
de grupos indigenas amazénicos y una medicina por curanderos mestizos de buena parte de Sudamérica.
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 intensamente presente en los nucleos
urbanos (Luna, 1986, 2011). 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 et al., 2009; Labate & Jungaberle, 2011; Luna, 2011; Labate & Bouso, 2013). Las
propiedades terapéuticas de la ayahuasca se deben a su accién sobre el cerebro: activa las areas
cerebrales relacionadas con la memoria episddica y con la toma de conciencia de emociones y sensaciones
internas (Riba et al., 2006; de Araujo et al., 2011).

Se desconoce la antigiiedad del uso de ayahuasca. Los registros mas 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 los andlisis de pelo realizados a dos momias del periodo Tiwanaku entre los 500 y los 1000
anos d.C. (Olgade et al., 2009). En el valle de Azapa no crece la Banisteriopsis caapi, ni ninguna otra planta
que contenga harmina, lo cual sugiere un intenso comercio intercultural entre los antiguos pobladores
chilenos y los pueblos amazédnicos: probablemente los primeros proveian a los segundos de sal y éstos a
aquéllos de medicinas, entre ellas la ayahuasca. Es ademas conocido que los antiguos pobladores del norte
de Chile (Azapa y Atacama) eran inveterados consumidores de alucinégenos tipo DMT: los restos mas
antiguos de parafernalia para consumir alucinégenos se han encontrado precisamente en excavaciones
arqueoldgicas realizadas en el desierto de Atacama datadas en el 480 +/- 60 d.C. (Llagostera et al., 1988) y
hoy dia muchos de estos artefactos pueden contemplarse, entre otros lugares, en el Museo Chileno de Arte
Precolombino de la ciudad de Santiago. El uso de alucinégenos tipo DMT era considerada una practica

sagrada para estos primeros ciudadanos chilenos.

La DMT estéa en la Lista 1 de sustancias sometidas a fiscalizacién internacional por Naciones Unidas pero ni
la ayahuasca, ni ninguna planta que contenga DMT, asi como ningin preparado vegetal realizado con
plantas que contienen DMT, estan sometidos a fiscalizacion (JIFE, 2010, 2013). Los alcaloides presentes en
la liana Banisteriopsis caapi (harmina, harmalina y tetrahidroharmina) tampoco se encuentran sometidos a
fiscalizacion internacional. La ayahuasca fue declarada en 2008 como Patrimonio Cultural de Per(, debido a
su uso ancestral como medicina tradicional (Instituto Nacional de Cultura, 2008) y su uso con fines
religiosos esta firmemente asentado y legalizado en Brasil (Labate et al., 2009). El uso religioso de
ayahuasca por parte de determinadas iglesias esta también legalmente protegido o regulado en Holanda,
Canada y en los Estados Unidos y las iglesias en las que se considera a la ayahuasca un sacramento y se
consume para tal fin se han expandido internacionalmente por numerosos paises europeos, americanos y
asiaticos (Labate et al., 2009; Labate & Jungaberle, 2011).

El mecanismo de accidn por el que la ayahuasca produce efectos psicotrépicos es altamente sofisticado.

Los alcaloides harmalinicos (harmina, harmalina y tetrahidroharmina) tienen la propiedad de actuar como
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inhibidores de la monoaminooxidasa (MAO), una enzima presente en el tracto gastrointestinal y que sirve
para degradar monoaminas. Como la DMT es una monoamina, si aquélla se ingiere por via oral, la MAO
enddgena la desactiva, impidiendo que llegue al cerebro. En algn momento del pasado remoto los
indigenas de la cuenca amazénica descubrieron que adicionando hojas de Psychotria viridis, que como ya
se ha dicho contienen DMT, a la decoccién de la Banisteriopsis caapi (que contiene alcaloides
harmalinicos), la DMT se torna bioactiva. Ello se debe a que los alcaloides harmalinicos, al actuar como
IMAOs, bloguean 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). Este
sofisticado descubrimiento indigena solo ha sido desvelado por la ciencia moderna recientemente, durante
los afos 80 del pasado siglo. 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 fisiol6gico, aunque hay quiénes especulan que puede
estar en la base de los suefios y de otros estados alterados de conciencia espontaneos (Callaway, 1988;
Strassman, 2001).

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 psicolégico como a nivel somatico. De estos estudios se ha demostrado que la DMT y la ayahuasca
tienen una farmacodinamia muy diferente. Los efectos agudos de la DMT aparecen de forma casi inmediata
e intensa tras su administracion 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 administracién, alcanza su efecto maximo a las 2 horas y desaparece entre las 4 y 6 horas (Riba, 2003;
dos Santos, 2011). La intensidad méaxima 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), lo cual hace

que los efectos globales de la ayahuasca sean mucho mas controlables que los de la DMT pura.

La ayahuasca, administrada tanto en un contexto de laboratorio, como ingerida en un contexto tradicional
ritual, produce, evaluada con cuestionarios para medir efectos subjetivos, modificaciones transitorias de la
emocion, del contenido del pensamiento, de la percepcion 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 “me gusta el farmaco” y “buenos efectos” (Riba et al., 2001,
2003; dos Santos et al., 2011, 2012). La curva de efectos psicolégicos que produce la ayahuasca se
corresponde con la curva de presencia de la DMT en plasma, desapareciendo del organismo a las 8 hs
(Riba et al., 2003).

Se han publicado dos estudios en los que se han utilizado técnicas de neuroimagen para determinar las

areas cerebrales que activa la ingesta de ayahuasca. En ambos estudios se ha visto que la ayahuasca
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activa areas corticales y paralimbicas. Concretamente, en el primero de estos estudios (Riba et al., 2006),
se encontraron incrementos bilaterales de perfusion cerebral en la circunvolucién frontal inferior y en la
insula anterior, siendo mas intensa la activacién en el hemisferio derecho. También se encontraron
activaciones en el cingulado anterior y en el cortex frontomedial del hemisferio derecho, areas implicadas en
la toma de conciencia de los procesos interoceptivos y emocionales, asi como en la activacion emocional.
También se registréd 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 circunvolucion
parahipocampica, una estructura intimamente asociada al hipocampo e implicada en el procesamiento de la
memoria, también mostraron mayor perfusion sanguinea respecto al placebo. No se encontraron diferencias

respecto a placebo en ninguna otra area cerebral.

En el segundo estudio de neuroimagen (de Araujo et al., 2011), realizado con Resonancia Magnética
Funcional (RMf), ademas se encontr6 activacion en las areas visuales primarias, siendo su magnitud en la
condicién 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. Segun los autores, este efecto hace que los cerebros de los voluntarios interpreten la
experiencia con ayahuasca como si fuera “real”, no en el sentido de una experiencia alucinatoria, sino en el
de dotacién de sentido vivencial a la experiencia. Este patron global de activacién 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). Estos fendbmenos cerebrales y cognitivos son los que pueden explicar que la ayahuasca
sea considerada una herramienta etnobotanica con potencial psicoterapéutico (Labate & Cavnar, 2013). De
hecho, un estudio encontrd que, bajo los efectos, la ayahuasca reducia las puntuaciones de panico y
desesperanza en usuarios rituales (Santos et al., 2007). Otro estudio ha encontrado efectos antidepresivos

de la ayahuasca en pacientes con depresion mayor (Osorio et al., 2011).

Se han descrito algunos efectos secundarios tras la administracion de ayahuasca en laboratorio, si bien son
puntuales y aislados (Riba et al., 2001; Riba & Barbanoj, 2005, 2006; dos Santos et al., 2011, 2012).
También se han documentado algunos casos de aparicién de efectos psiquiatricos en contextos de uso
ritual de ayahuasca, aunque su ocurrencia es poco frecuente (Lima & Téfoli, 2011). Esto sugiere que la

ayahuasca, en principio, esta contraindicada para personas con trastornos psiquiatricos graves.

En cuanto a los efectos de la ayahuasca sobre el organismo, los ensayos clinicos realizados con
voluntarios, tanto en condiciones de laboratorio, como en contextos naturales, sugieren que la ayahuasca
es, fisiolbgicamente, bastante segura (Riba, 2003; dos Santos, 2011). El impacto de la ayahuasca sobre el
sistema cardiovascular es minimo, produciendo ligeros incrementos de la presion arterial y de la frecuencia
cardiaca (Riba et al., 2001, 2003; dos Santos et al., 2011, 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
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subpoblaciones de linfocitos CD4 y CD3 y aumenta las de natural killers (NK) (dos Santos et al., 2011,
2012). Estas modificaciones fisioldgicas 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

hematoldgicas y bioquimicas (Riba et al., 2001; Riba & Barbanoj, 2005).

El principal efecto secundario que induce la ayahuasca es nausea 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 vémito se debe, primero, a las particulares propiedades organolépticas de la decoccion
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). 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).

También se ha demostrado en ensayos clinicos que la ayahuasca no produce tolerancia (dos Santos et al.,
2012). En cuanto a su potencial de abuso, en los estudios de neuroimagen anteriormente citados no se ha
encontrado que active areas cerebrales relacionadas con los sistemas de recompensa. 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, 2013). De hecho, hay diversas clinicas en Sudamérica
especializadas en el tratamiento de las toxicomanias utilizando ayahuasca, la mas importante de ellas es
Takiwasi, en Per (Mabit, 2007).

Uno de los primeros estudios realizados en humanos evidencié como muchos participantes en sesiones
rituales de ayahuasca 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 (Halpern et al., 2008). Un estudio reciente, en el que se evaluaron a 127 usuarios de
ayahuasca en contextos tradicionales y se compararon con 115 controles, no encontré evidencias de
criterios de adiccion de acuerdo a los indicadores biopsicosociales evaluados con la escala ASI (indice de

Severidad de la Adiccién), ni encontr6 que el uso continuado de ayahuasca estuviera asociado a los efectos

biopsicosociales nocivos ocasionados por las drogas de abuso. Es mas, los grupos de usuarios de
ayahuasca consumian menos alcohol y otras drogas que los sujetos controles y estas mejores puntuaciones
en los indicadores biopsicosociales de adiccion se replicaron un afio después, confirmando la consistencia
de los resultados (Fabregas et al., 2010). Un estudio, realizado con adolescentes pertenecientes a una
iglesia ayahuasquera brasilefia, encontr6 que consumian significativamente menos alcohol que sus
controles, concluyendo que la ayahuasca, lejos de producir abuso o dependencia, para estos adolescentes

era una factor de proteccion frente al consumo de alcohol (Doering-Silveira et al., 2005a).
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También se han realizado estudios de efectos a medio y a largo plazo en los que no se han evidenciado
alteraciones neuropsicoldgicas ni psicopatoldgicas 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 integracién psicosocial en usuarios habituales de ayahuasca (Bouso et al., 2012;
Halpern et al., 2008) y otros dos estudios no han encontrado alteraciones neuropsicolédgicas, evaluadas
mediante pruebas de funciones de rendimiento cognitivo, en usuarios habituales de ayahuasca después de
entre 10 y 15 afios de consumo continuado (Grob et al., 1996; Bouso et al., 2012). Uno de estos estudios
evalu6 a 127 usuarios de ayahuasca con una historia de consumo de un minimo de 15 afios y los compar6
con 115 controles, encontrando mejores puntuaciones en las pruebas psicopatolégicas y en algunas de las
pruebas neuropsicolégicas, 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
miembros de iglesias ayahuasqueras tampoco han encontrado alteraciones neuropsicoldgicas o
psiquiatricas asociadas al consumo ritual de ayahuasca (da Silveira et al., 2005: Doering-Silveira et al.,
2005b).

En conclusidn, de la literatura sobre los efectos a corto, medio y largo plazo se desprende que la ayahuasca
es una sustancia fisiologica y psicolégicamente aceptablemente segura (McKenna, 2004; Gable, 2007;
Bouso & Riba, 2011; Barbosa et al., 2012; dos Santos, 2013).
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