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Estudios comparativos entre el LSD-25 y la
Psilocibina han sido realizados por varios au-
tores, entre ellos Rinkel y colaboradores
(1961), Malitz (1961) e Isbell (1959), llegando
este ultimo a la conclusién de que el LSD-25
es de 100 a 150 veces més poderoso que la
Psilocibina.

Cuando aparecieron las primeras publicacio-
nes sobre la Psilocibina, Hofmann (1959), en
1958, se habia dado cuenta del interés de las
investigaciones sobre la accién psicofarmaco-
l6gica de esos dos psicodislépticos: segin sus
palabras, “existe una relacion especial entre la
Psilocibina y la Dietilamida del dcido lisérgico
(LSD), el mas poderoso psicotomimético ya
conocido hasta el momento. Ambos compues-
tos son derivados indélicos substituidos en posi-
cién 4. La Psilocibina y los alcaloides del cor-
nezuelo de centeio, que incluyen el LSD, son
los tdnicos que poseen este especial aspecto
estructural”.

Otros autores, como Jaspers (1950), habian
subrayado, a su vez, la importancia de procu-
rar esclarecer, en las investigaciones con tales
farmacos, los fenémenos inducidos por ellos
en la esfera subjetiva de los pacientes. Y fué
exactamente con esa intenciéon que uno de los
autores de este trabajo (Fortes) y colaborado-
res (1963) realizaron autoexperiencias con la
Psilocibina, describiendo las alteraciones sub-
jetivas por las que pasaron. El mismo Fortes
(1964), estudié los efectos somaticos y psiqui-
cos producidos por la Psilocibina en alcohdli-
cos crénicos desintoxicados.

Finalmente, Cabaleiro Goas (1959), al tra-
tar del empleo de los psicodislépticos, subrayd
la necesidad de un estudio previo completo de
la personalidad del que se va a someter a €sos
ensayos, estudio que, a ser posible, debe com-
pletarse con la aplicacion de tests de persona-
lidad.

Este trabajo, realizado en la Clinica Psi-
quiatrica de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Sdo Paulo (Servicio del Prof. A. C.
Pacheco e Silva) tuvo como objetivo el compa-
rar la accion psicofarmacoldgica de la Liserga-
mida y de la Psilocibina en 20 etilicos crénicos
completamente desintoxicados, previamente
examinados desde el punto de vista somatico

y psicoldgico. Los tests utilizados fueron los de
Raven, Miocinético de Mira y Lopez, y psico-
diagndstico de Rorschach.

Tras la aplicacidn de los tests, los pacientes
fueron sometidos a las dos drogas alucindge-
nas (Psilocibina y LSD-25), en dosis determi-
nadas de acuerdo con el peso corporal de cada
uno, siendo asi que el ensayo psicofarmacol6-
gico se hizo en primer lugar con la Psilocibina
en todos los casos, y, a continuacién, con cl
LSD-25, siempre con un intervalo no inferior
a 7 dias entre las aplicaciones de una y otra
droga.

Durante la realizacién de las pruebas, se re-
gistraron todos los datos de interés, tanto en
la esfera fisica como en la psiquica. Ademas
de eso, en todos los casos se obtuvo un relato
del propio pufio y letra de los pacientes sobre
las experiencias vividas.

Las investigaciones se efectuaron en presen-
cia de un equipo de médicos y enfermeros, te-
niendo a mano el equipo necesario para una
eventual administracién de antidotos.

La Psilocibina fue aplicada por via intra-
muscular y el LSD-25 por via endovenosa. En
ningin caso se necesité interrumpir la expe-
riencia.

Todos los resultados obtenidos van presen-
tados sumariamente en el cuadro anexo, en
que se sefialan, para cada paciente, el nimero
del caso, el niimero del registro clinico, el peso
en Kgs., la edad, el nivel intelectual por el test
de Raven, las sefiales de organicidad por el test
de Rorschach, los datos de personalidad por el
test de Mira y las dos dosis utilizadas de la
Psilocibina y del LSD-25. En el mismo cuadro,
las principales alteraciones psicopatoldgicas
determinadas por los firmacos estan sinteti-
zadas en cuanto a los disturbios afectivos (an-
gustia, disforia, euforia), a los disturbios per-
ceptivos (ilusiones, alucinosis, metamorfop-
sias), a los desvios el juicio (cualquier alteracién
en la capacidad de valoractbn de la reali-
dad (objetiva), y a los fendmenos despersona-
lizantes (despersonalizacién psiquica y somé-
tica, desrealizacion).

Esos diferentes grupos de sintomas fueron
seflalados en columnas separadas para la Psi-
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locibina y para el LSD-25, pero colocados
lado alado para un mejor effecto comparativo.
Empiricamente, los fenémenos observados
fueron anotados, segin la intensidad con que
aparecieron, con cruces en nimero variable de
0 a 4. De esta forma, y segiin el nimero total
de cruces, los sindromes psilocibinico y lisérgi-
co se clasificaron en “nulos”, “pobres” o “ri-

»

Ccos .

En relaciéon a las alteraciones sométicas,
neuroldgicas y neurovegetativas, idénticas des-
de el punto de vista cualitativo y con pequefias
variaciones desde el punto de vista cuantitati-
vo, no creemos indispensable presentarlas en
este trabajo, dada la naturaleza del mismo.

Comentarios

El examen del cuadro sindptico permite ob-
servar una clara preponderancia de sindromes
ricos obtenidos con la Psilocibina en relacién
a los obtenidos con el LSD-25 (65% y 30%,
respectivamente). Esto debe haber sucedido,
probablemente, porque el sindrome lisérgico
fue siempre provocado en segundo lugar, pues
el previo conocimiento de la mayor potencia
psicofarmacolégica del LSD-25, sefialada por
varios autores, como Isbell (1959) e Hofmann
(1959), hacia prever exactamente lo contra-
rio. Este hecho sugiere, por otro lado, que un
mecanismo de orden psicolégico, o tal vez bio-
quimico, pueda ser invocado para explicar tal
suceso. Digase de paso que en verificaciones
realizadas tnicamente con la Psilocibina, con
la repeticién, en un mismo individuo, de dos o
mas aplicaciones de la misma dosis, o incluso
de dosis progresivamente mayores, también
observamos el empobrecimiento de los tGltimos
sindromes en relacidn a los primeros.

La comparacién de la intensidad de las al-
teraciones psicopatolégicas en los dos sindro-
mes muestra que la mayor riqueza del sin-
drome psilocibinico se di6, principalmente, a
costa de dos grupos de sintomas: los disturbios
del juicio y los fenémenos despersonalizantes,
no habiéndose observado diferencias muy sig-
nificativas en cuanto a los disturbios afectivos
y perceptivos.

Efectivamente: si se analiza el cuadro que
presentamos, se observa, en relacién con los
sindromes de la Psilocibina y del LSD-25, una
proporcién de 12 a 6 en cuanto a los trastor-
nos del juicio, y una proporcién de 11 a 6 en
cuanto a los fendmenos despersonalizantes. En
otras palabras: los desérdenes del juicio apare-
cieron en 60% de los casos en las pruebas con
la Psilocibina y s6lo en 30% de los casos some-
tidos al LSD-25, y los fen6menos despersonali-
zantes proporcionaron, en el mismo orden, los
porcentajes de 55 y de 30%. En lo que se re-
fiere a las alteraciones afectivas y perceptivas,
sin embargo, las diferencias encontradas fue-
ron muy poco sefnaladas.

En lo que respecta tan sélo al sindrome psi-
locibinico, y teniendo en cuenta los hallazgos
suministrados por los tests psicolégicos, ob-
servamos que, de los 6 pacientes normales en
cuanto al nivel intelectual, de acuerdo con el
test de Raven (incluyéndose entre los normales
el caso 20, con nivel superior al término me-
dio), 5 presentaron sindrome rico. Observamos
también que, de los 11 pacientes con nivel in-
ferior al término medio, 6 presentaron sin-
drome rico. Esto pone de relieve la tendencia
mas productiva de los sindromes producidos
por dislépticos en personas mds diferenciadas
intelectualmente.

Con referencia a este punto de vista, ade-
mas, se pronuncié en el mismo sentido Martin
(1959), citado por Cabaleiro Goas. Por otro
lado, las ricas descripciones hechas por espe-
cialistas que utilizaron otras substancias con
idénticas propiedades (mescalina, haschich)
comprueban igualmente la influencia del fac-
tor intelectual en la elaboraciéon del sindrome
psicodisléptico.

A la vista de tales hechos, y considerando los
resultados de los tests psicoldgicos llevados a
cabo en los pacientes de nuestra casuistica, re-
conocemos que la eleccion del material que
hemos estudiado no fue de las mas satisfacto-
rias, ya que se encontrd un nivel intelectual
bajo en la mayoria de los casos, asi como indi-
cios de rebajamiento en algunos y la presencia
frecuente de sefiales de organicidad. Esta cir-
cunstancia, sélo valorada tras la realizacion
de las experiencias, debe ser debidamente con-
siderada en la valoracion de los resultados.

Finalmente: el anilisis del sindrome lisérgi-
co, en cuanto a la diferenciacién intelectual,
no permitié las mismas verificaciones registra-
das para el sindrome psilocibinico. El hecho
podra ser explicado, probablemente, por las
mismas razones ya comentadas sobre el orden
de aplicacién de los farmacos.

Conclusiones

Con las salvedades hechas, nuestra investi-
gacion nos conduce a las siguientes conclusio-
nes:

1. Los fenémenos observados, ora en la esfera
somatica (neurolégica y neurovegetativa),
ora en la esfera psiquica, fueron absoluta-
mente idénticos, desde el punto de vista cua-
litativo, con la Psilocibina y con el LSD-25;

2. Los sintomas psiquicos fueron menos inten-
sos y mas apagados con el LSD-25, princi-
palmente en lo que se refiere g las alteracio-
nes del juicio y a los fenémenos despersona-
lizantes, probablemente porque el LSD-25
fue utilizado en segundo lugar (hay que re-
cordar que el LSD-25 es, psicofarmacolé-
gicamente, 150 veces mas poderoso que la
Psilocibina);
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TABLA1
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Estudio comparativo de la accion psicofarmacoldgica del
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Psil. LSD-25 Psil. LSD-25
(mg) (mcerg)

1. 23.092 57 37 normal + -+ P. enequét. 12 200 ++++ ++++

2. 23.518 82 39 normal - - 18 200 + +

3. 23.527 59 39 Inf.média -+ -+ Sindr. org. 15 200 + 4 + 4+

4, 23.571 50,5 47  Inf. média ++ Sindr. org. 12 150 -+ +

5. 20.186 67 33 Inf.média 4+ Sindr. org. 15 200 - -

6. 8.956 63,5 39  Deficiente -~  Sindr.org. 15 200 ++++ +

7. 23.538 535 36 Inf.média — P.enequét. 12 150 ++++ +

8. 21.989 49 21 normal - - 9 140 + +

9. 23.088 47 47  Inf. média - - 9 150 +++ ++
10. 21.868 72,3 27  Deficiente - = 12 160 ++ ++
11. 11.606 62,5 37 Inf. média -+ Sindr.org. 12 150 +++ ++
12 23481 S84 30 Inf.média - - 12 150 +4 +
13. 16.426 68 32 normal - - 15 200 ++ +
14. 9.531 5238 36 Inf. média ++ + - 12 150 + ++
15. 23.593 48 31 Inf. média —  Sindr. org. 12 150 ++++ ++4++
16. 23.187 68 32  Deficiente -++ Sindr. org. 15 200 ++ —++
17. 21.748 60 31 normal  ++ - 12 200 +++ -
18. 23.539 56 31 Inf. média - Sindr. org. 15 200 + -
19. 24.132 62 25  Inf. média - - 12 200 ++ -+
20. 7.235 67 29  Sup.média - - 15 200 ++ +
3. Los sindromes psilocibinicos mas ricos fue- lisérgico;

ron observados en los alcohdlicos que te-
nian personalidad mas preservada, con me-
nos afos de etilismo crénico, y cuyo nivel
intelectual (indicado por test de nivel men-
tal) era mas alto. Lo mismo, sin embargo, no
se pudo verificar con relacién al sindrome

4. Como observan otros autores, la semejanza

entre las relaciones inducidas por el LSD-25
y por la Psilocibina es un hecho real y hace
suponer que un mecanismo comun, fisiold-
gico y bioquimico, sea el responsable de la
accion de ambas drogas.
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