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SINTESIS INFORMATIVA SOBRE LSD 25 Y PSICOTERAPIA

por LULSA G, DE ALVAREZ DE TOLEDO

Desde huce siglos gon conocidas las propiedades alueinégenas de la mesea-
lina * ¥ la psiloeibina **. La ingestion del perote v de “hongns ndeicos” se reali-
zaban eon Fines adivimatortos en ritusles religiosos, Cueando imelufan finalidades
terapéutivas, ¢ eurandere, hajo la accién de la droga, obtenia el diagnédstico, pro-
ndstien e indieaciones para el tratamienda de las eufermedades. “Es prohable que
vstas drogas tuvieran desde hace mimche tiempe elertn reputacidn en ol trata-
miento de las enfermedades mentales, pero en general sn acelin era pocs com-
prendida por los terapeutas razonables, que las cousidernban con deseontian-
za” [1].

A mwediados del sielo XN Mavean de Tours insistin =obre la ulilizacidn de
elertas drogas para explorar la personalidad. Destacaha el valor de Ja antoespe-
rieneia por parte del psiguiatra, vomoe una forma de wdquivie conechmiontos acerea
de los fendmenos de Ja enfermedad mental, Desde enlonees se realizavon inyvesti-
gaeiones eon haxiy, er, aleohol, coeaina. Freud en 1859 observé que la accidn
euforizante de Ia cocaina se debin o un sentimiento de ommipotencia que apareee
gracias a la anulacidn de toda cavnse depresiva, habiendo unn exaltaeidn del senti-
wicnto normud de hienestar [2],

A pavtiv de 1895 comienzan o realizarse autoexperiencias con mesealina
Rountier en 1926, después de remlizmr experiencins persommdes considern a esta
draga como un posible medio de investigacién psicoanalitiea. Pero ¢l interés de
los primeros trabajos sohre wesealing fué debido a la curiosidad provocada por su
orizen exdéticn ¥ a las vistones faseinantes que producin. Fsto dio lugar a esta-
dios mis bien lterarios, que relataban experiencias personales. Beringer [37, en
1027, publicd un extenso estudio sobre los efeetos de la mesenling, Mayer
Gross 1930, enry ey 1930, experimentan eon ln drowa.

En 1938 A, Stoll v A, Toffmann sindetizan I dietilamida del Acido liséroico.
El LED 25 o5 un preducto sintético que proviene en Gltimo término del eorne-
zielo de conteno. Tista droga atrajo una ateneidn particular en 1943 cuando A,
Hoftmann, estimulado por wna intoxicaciéu essual en su laboratorio, deseubrié
las cunlidades psicotrépicas de esta drowa, Desde entonces v basindose en la po-
sibilidad de evear una psicosis exégena controlada, eon una enntidad winima do
droga, el LSI} 25 se utilizé en psiquintria experimental v on investicaciones de
psieopatologin, farmacologin v elinien, existiendo nna extensa bibliegrafia wun-
dial en este sentido.

LX)

* La mescaling, principio activo psicotrépies del pevote fud aislada e identifi-

eada por Heffter en 1886,

** La psiloeikna, prineipio aetivo psicatrépico del Priloeybe Mexicana Heim
Agorieo alueindgeno de México, nislado por A, Hoffmanu, 1958,

*** Prentis ¥ Morgan, 1895; Weir Mitehell-Haveloek Eilis, 1896; Sero, 1913,
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Los efvctos producides por la droga dejaban apreciar especiales posibili-
dades para ol diagndstico v tratamiento, En este altimo aspeetu, es deeir, desde
el punto de vista de su valor en psicoterapia, las priteras publicaciones son de
Rusch v Johnson [4], luego Friederking [51, Sandinson [6], Abramson 7], Sa-
vare {81, Hoeh [97, quienes realizaron von distintas téenieas el tratamiento psi-
coterapiutien del paciente bajo Ja aceidn del deido lizérgico.

En 1955, en mesa redonda, se considers el LSD 25y la mesealina en psiquia-
tein experimental [10], En 1957, en e} Segundo Congreso Internacional de Psi-
quiatvia en Zivich, el estudio de lus psieosis experimentales y In terapéatien von
LSD 25 fué especialwente cousiderada, En nuestro pafs Sauri y Unerato [1] y
Alberto Tallaterro §12] publiearen sus experiencias con mescaling y deido lisér-
gice destacando ¢l valor de su empleo en psicoternpia, En 1957 eonjuntmuente
con A, Fontana v Pérez Morales, presentames en la Asoeineidn Pricounalitica
Arvgenting un teahajo sobre “Psicoundlisis v dietilaming del deido  lisérgico
(LS 25), Fundamentos para una téenica terapéutiva combinada™ {131 AL Abadi,
en dos trabajos (14, velata experiencias obtenidus con Iy drow.

ool afio 1957 se dan a conocer ohservietones sobre b aecion de da droga en
experivnrias coleetivas ¥ oen peieoterapia de wrupo {15 ]

La mayoria de los investigadores que estin estudiando los efectos del LS 20
en neneotiees v psicoticos, estin de acnerdo acerea de las posibilidates que olrece
lx drosi a la investigacion psicoanaliticn v por lo tanto, i I tevapéutica, Tam-
bidn coneuerdin en la neeestdid de pealizor autoexperiencias pari lowrayr una
mejor comprension de los fenduenos que Juego ohservarian en los pacientes y en-
Futizan 1 necesidad de realizar estos tratawientos en nn wedio adecuado ya que,
bajo b aveidn de la drogn, los pacientes son potencigimente peligrosos pura si
lisnes v parit los dends,

L introduecian del LSD 25 en el organizmo produce un estado, que segin log
atores, ha recibide diversas denominaciones: psicosis exogena, psieusts aguda,
pstvosis arlitieinl, psicosiz experinental, peicosis temporal, psicosis indueda.

Digauos desde va que sk bien o experiencia varia cada vez y en eadn sujeto,
Fulamentalmente sucede v tiende a suceder en todos lo mismo: nia yegresion
profumia de a libido a niveles prenatates de vida, que es vivida cowo desintegri-
¢idn ¥ muerte, seguida de una progresion de la lide que se vive cotle un o re-
nucimicnto. Fatas vivencias se repiten efclicamente durante la experienvia expre-
sindese con mavoer o wenor daridad. Bl movimiento bidinoso de regresion ¥
procresion se expresa en la aelpacion total, en vivencias somiticas, en pseudo
aluvinaciones, alucinacones y dramatizeciones de parto, nacimiento v muerte.
Fn diversas idgenes surgen las fantasing y los recucrdos del puciente. Las situa-
ciones traumidtivas o episodios de Ja vida de especial valor afective se presentan
wnevanente aun ennndo en el anafisis hubieran sido recordadas, elnhoradas e
integradus en la sitnacidn total. Estos episaedios suelen on veasiones recordars
primero por mediv de la dramatizacion, gin gue Gsta vava acompaiada de las re-
presentaciones mentales covrespondientes. Este resurgimiento de sitnactonvs, que
fishinn sido vistas v valoradas adeenadamente en el andlisis y que aparecian con
tanta intensidad durante la sesion con LSD 23, posiblemente se deba a la reten-
¢iém de eargas libidinosas gue halrian quedado aisladas en ¢l enerpo, llevando, por
lo tante, a la actuacién v a ls repeticién como st mas al'id del fendmeno de con-
versidn huhiera ung memoria corporal © [16].

¥l LSD 25 lleva al paciente a un estado de regresion (prenatal), en el que

» <iQuda rigidez museular eontienc la historia y el siguiticade de su origen’’,
Releh Wilhem,
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ticne viveneias ocedniens de identidad eon el analista, con el cosmos, sintiéndose
en la edspide de la omnipoteneia, més alld del eumerpo ¥ del espacio. Kin esta
situacidén el paciente vive al anulista eomo al ohjeto que lo eontiene, v simultinea-
mente, camo al sujeto mismo. Estas viveneias omnipolentes expresan todo lo con-
trario: la absolata dependencia del feto en relaeién con la madre, mundo ineon-
troluble que lo eren v mantiene. Durante las sesiones con LSD 95 esta situacion
{omnipotencia. 3 dependencia extrena), sc expresin por la apavente [rrescin.

dencia gue haer el paciente del analista, a guien, por otra parte y simuitdnea-
mente, va contundiendo con el divin, con la manta que lo tapa, eon & mismo,

La fnerpretacidn de estus funtasias, las viveneins de mwuerte que producen, v
la regresion (por desconexidn con el ohjeto real, el analista), Uevan a la hisqueda
de contacto, ¥ se produee, en conseeuencia, In externalizacidn del mundo interno
del pacicote, El analista ¥ aquello que lo rodea adyguicre existencia al ser cubierto
eon ¢l mundo interno de aquél, que al externalizarse, Nena loz objetos de color,
calor, afecto e muagenes, Cielieanente, ¢l paciente “se confunde” eon el analista
¥ se deliende de esta situneldn deseonectindose, Progresivamentne va reeonociendo
como ropins las iedgenes que voloen ool analista v oen laz cosas. La desconexion
es vivide en forma muy conercta cono muerte ¥y destruecion. Por olra parte, la
aparente conexion es nma fusidn ¥ oesto trae el toeor 1 perder la individualidad.

La externalizseidn progresiva de los distintus objetos que van siendo reeonoed-
dos como parte del yo, haee gue, tinalmenge, ol paciente ven ol analista come
st doble v gue sivnta que & es ol analista, Lo externalizacion de los objetos pee-
seentorios o healizados ¥ su reconocimiento come paries del vo, haee que ol -
cente pase de lus ansiedades paranoides a lag depresivas, Las interpretaviones
v la prueka de lx realidad conzignen que el analista sea visto esmo una persona
distinta, es deciv, vomo un desconocido. B paciente se deseomecta entonees, retor-
nandlo a su wente o 4 snoeuerpo que cenpan el lugar det analista ineontrolable.

Durante ¢l enrso de la experiencin el paciente expresa v realiza sus fantasing
por medie de la dramstizacion, de imdgenes sensomotoras visuales y finaluente
verbaless Anmn cunndo &te havae lablado en el transenrso de Insesiin, puede de-
eitse que recicn verbalizn cuando logra coneetarse con el analista couwn tal, no
comao un objeto interne.

Fin caanto o los sintomns que provoea Lo drors, Ian sido deseriptos eomo inhe-
rentes aoella, Serfa nds adecuadn, como lo ban sefialado varios investizadores ¥
serfin nuesiro propie criterio, veferirnos a la aceidn de lu experiencia sobve el
sujeto, ¥a que estos sintomas son muy varishles v oestdn en funeion de L persons
tratada v de su bListoria pariienlar hasta ese wonmento, Puede decirse que el
electo de T drewa comienza en el ndsmo mowento en gue ol pacienie decide to-
marlag frata de deeir en o] sudlisis o que no dijo hasta ese monenta, pars gue
ne salea (uera de sn ocontrol. De oesa manern intenta adelantarse a L experienvia
para poder controlavin de antemano, Bl temor fundamenial es o] {eror o Jo des-
conoeitdy ¥ por lo lante 5 lo ineantrolable, a lo qite pueda sucoder, Putre Jos pri-
meres sintomns después de la ineestidn de la droga, bemos ohservado, practica-
mente en todoz los ensos, ln pérdida de control en la motilidad de lax manos v
piernag, Ia agudeza con que comienzan a pereibirse loe estimulos suditivos v vi-
suales, Los colores se ieen wits brillantes: Tas formas v los relioves de los obje-
tos se ddestacan con wavor intensidad, £n algunos easos, especialmente on las pri-
merias expericneias, hay sinlorrea, niuseas v osensacién de mareo, Estos sinfomnas
estin en relacidn eon el wiede a la misma. A ello debemos aoreenr 1nansiedad
especifien del snjedo, Lauero, Jos sintomas disninuven a swedida que ol temor se
hare eonseiente. Los ohjetos que rodean al paciente varian de famaiio, haciéndose
mis grandes o mis pequeiios.
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Bl aplasimiento v la pérdida del volumen de las eosas y luego su recuperaeidn
indican darante b expertenca la deseonexion v conexion del sujeto eon el objeto,
cob su propio cuerpo v ovon ol mundo, A medida gque o droga va surtiendo etecto,
apirece comd colizectencia de la regresion angustin de muerte, Kl paciente sunele
tener ln eonviceion de que se estd muriendo. Kl comprobar que esto no es real le
permite stuirse poco L pocen on snomande mterno eu un reelensutro von arenieos
ohjetos plicenteros o displacientes, que estavdn representados por st propio
enerpo o por fa mente y s bndgenes, El enerpo se va relajando cada ver mas;
lox recnerdos ligados o representacicues surgen eono unidad peicozomiticn. Tl
exi e del cuerpo se moediiles de acuerda a la dpova a que eorresponde unn vi-
venein, Lo pereepeidn det transensso del Bewpo se wmodilien durante la experien-
e, N medida gque el sujeto se bunde en snomunde interior, el tiempo franseurre
de aeterdo eon 1o cantidad v o veloeldad de las imdwenes v vivencias que se
producen v osweciben. Log pacientes ereen, por ejemple, gue Lan pasado muehas
hovas porque han vivenciado baego periodos de =a vida, Cuando en Tn expertencia
ol =ijeto Hewn o b fusion totad vom el objeto (vivensda oeedniea), se stente sin
ctierpe, sin mente, 1déntico con ol cosmos, nhareando ol tiempo, porgue st no hay
di=tiein entre o1 sajeto v oel ebjeto, no hay tewpo. Los paclentes =0 eonectan
verbabmeute con las nidsmas earaeteristicas gque presentan en el analizis, pero
Ltten~ilicadas, Por otra parte, la velocldad con gue =e sueeden las imdoones v las
vivenelas, erean la bnposihlidid de comuniearlus,

Al establecerse o conexién con el analista, o] frio yue se ha zentide hiasta en-
tonees, desupareee voel paeiente comienza a sentiv calor, abre los ojes v ve los
colores con expecial intensidid,

Por otra parte, ol use del LED 25 ba permitide a los que trubajan eon él, eon-
firnmr las concepeiones de alugnnos psicoanalistas, por ejemplo del Dr, Avnaldo
Raseovsky respeete al psigquismo feinl v la fantasia de regresidn intrantering
asl tombidn se ha obmervade edmo esta funtasia, verdadern niccanismo delensive,
subyace en toda nearosis ¥ psicosis. La teorfa del Ty Gorma eon respecto al ori-
gen de la dAlerra tambidn hon tenide una eonfirmmacién casi experimental.

Eele nooes wiés que an reswnen de aleunes de los aspectos que henas po-
dido ohservar en las sesiones individusles v de grupo con LILDY 235, Quieve subra-
wvar gue, evidentenwente, dadias sus caraeteristicas especiales, los meeanizinos de
identitiencion proyeetiva e ven easl dramdficamente en los grupos, donde hay
mi= prohabilidides de externalizar eunalquier fantasfa reprindda,

Fu enst treg anos de {vahajo, podemos deeir por altane, que los resuliados de
terapéuticas combinada, el LS 25 v el psicoandlisis, son tan alentadores como
pura pensar que realmente hemos eonseguido un medio pars poder acelovar v
profundizar ol conoeitniette de unestros pacentes ¥y e nosotros nnsinos,
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