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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: La induccién de psicosis por ayahuasca es un evento poco frecuente. Sin embargo, debido a
On-line el 11 de enero de 2021 un aumento en el acceso y la distribucién de esta sustancia, resulta menester destacar los

casos en que se presenta. Se describe el caso de un paciente varén de 26 anos que ingres6 al
servicio de psiquiatria por un cuadro clinico de 7 meses de evolucién dado por cambios en el

comportamiento, ideas delirantes y posterior exacerbacién de los sintomas, tras participar
en una ceremonia ritual en la que consumid por vez primera un brebaje de ayahuasca.
Requirié inicialmente tratamiento hospitalario para controlar el episodio psicético agudo,

Palabras clave:

Ayahuasca . . N . :
Psicosis con buena respuesta y tolerancia al tratamiento farmacolégico, lo que permitié continuar
s su seguimiento clinico ambulatorio.
Intoxicacion L . L . . -
Haloperidol © 2020 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
los derechos reservados.
Ayahuasca-Induced Psychosis: A Case Report
ABSTRACT
Keywords: Psychosis induced by ayahuasca is a rare occurrence. However, due to an increase in the
Ayahuasca access and distribution of this substance, it is necessary to highlight the cases in which
Psychosis it occurs. We describe the case of a 26-year-old man who was admitted to the psychiatric
Intoxication service after seven months of changes in behaviour, delusions and the subsequent exacer-
Haloperidol bation of symptoms, after participating in a ritual ceremony during which he consumed an

ayahuasca concoction for the first time. Initially, he required hospital treatment to control
the acute psychotic episode, but after tolerating and responding well to the antipsychotic

treatment, he was discharged with an outpatient follow-up.
© 2020 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All
rights reserved.
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Introduccién

Ayuahuasca es un término quichua, compuesto por el pre-
fijo aya, que tiene como significado alma, espiritu o persona
fallecida, y el radical waska, que se puede interpretar como
liana, bejuco, cuerda o vid; puede denotar liana de los espi-
ritus, bejuco del alma, cuerda de los muertos o liana de la
muerte’3. Esta sustancia es de un amplio uso desde tiempos
ancestrales por las comunidades indigenas procedentes del
noroeste de la Amazonia, de paises como Colombia, Ecuador,
Perl y Brasil’*.

Su preparacioén se lleva a cabo con la vid amazénica Banis-
teriopsis caapi junto con las hojas del arbusto Psychotria viridis;
tal brebaje contiene compuestos quimicos de accién biolégica
como la N,N-dimetiltriptamina (DMT), que actta en los recep-
tores 5-HT2A, entre otros'’. Su administracién se asocia con
alucinaciones, cambios cognitivos y perceptivos, ademads de
fuertes modificaciones del yo y la realidad, lo que hace posi-
ble que el contenido inconsciente y subconsciente se exponga
conscientemente, acompanado de emociones y percepcio-
nes que se pueden pasar por alto en el estado consciente.
Sin embargo, esta sustancia no se considera adictiva, ya que
no estimula el consumo compulsivo ni induce sindrome de
abstinencia>®.

Su uso se asocia con fines rituales, en contexto magico
religioso, buscando tener contacto con el mundo espiritual
sobrenatural, acercandose a lo sagrado, y con fines medicina-
les, buscando una cura para distintos tipos de enfermedades.
Se le atribuye la capacidad de otorgar visiones que son utiliza-
das por los chamanes para descubrir hechizos o enfermedades
puestas sobre las personas afectadas. Mas de 70 comunidades
indigenas suramericanas utilizan la ayahuasca en forma de
una bebida alucinégena resultante de la decoccién y la mez-
cla de la corteza de esta planta con la de las hojas de la planta
arbustiva llamada «chacrona», que los pueblos andinos y ama-
zénicos denominan Yage desde épocas precolombinas®?%°.

La ayahuasca es un alucinégeno botdnico usado en con-
texto magico-religioso por grupos indigenas de la Amazonia
de paises como Brasil, Perti y Colombia; se estima que cerca
de 20.000 personas del mundo son miembros de religiones
ayahuasca brasilenas, pero el dato epidemiolégico en uso
recreacional es escaso”.

En el afio 2011, Lima y Téfoli publicaron los resultados del
sistema de reporte para el periodo 1994-2007, y encontraron
que 29 casos presentaron caracteristicas psicéticas; se con-
cluyé que 19 de ellos tuvieron relacién con el consumo de
ayahuasca: en 4 se evidencié relacién temporal inmediata en
individuos sin antecedentes psiquidtricos (primer episodio);
en 5 se trat6 de una recaida o recurrencia, y en 10, la ayahuasca
fue un factor predisponente asociado con otros®.

Con respecto a la tasa de incidencia de nuevos episodios
psicéticos, con base en los censos de la propia UDV (Cen-
tro Espirita Beneficiense Unido do Vegetal), seria 10,8/100.000
personas-ano. Para la estimacién del riesgo global de que
ocurra un brote psicético por cada sesién de consumo, este
riesgo seria <2/100.000 episodios de consumo’. Gable publicé
en 2007 una revisién en la que estimo el riesgo de un episo-
dio psicético por cada sesién de consumo. Segin el estudio,
en alrededor de 25.000 sesiones de toma ritual en un periodo

de 5 anos, solo se documentaron entre 13 y 24 casos en los
que «la ayahuasca podria haber sido un factor contribuyente
en un incidente psicético», lo que representa una tasa infe-
rior al 0,1%, dato que indica que «el uso de ayahuasca no es
un evento desencadenante de psicosis sostenida». La mayo-
ria de estos episodios fueron «de naturaleza transitoria y se
resolvieron espontdneamente».

A esta preparacién se puede atribuir sensaciéon de imége-
nes visuales vividas, alteraciones en la percepcién auditiva,
aumento del procesamiento del pensamiento, breves pero
intensas reacciones de disforia, desorientacién y sintomas
ansiosos, ademas de supresion sensorial y motor que dificulta
una adecuada relacién medio-individuo®!314.

También se viene documentando su uso con fines recrea-
tivos, en los llamados «tours de Ayahuasca», que hacen parte
del paquete en viajes realizados a paises como Colombia, Perd
y Brasil’.

Teniendo en cuenta que su uso se estd masificando fuera
del contexto cultural y de la cosmovisién donde tuvo origen,
consideramos de gran importancia el reporte de este caso cli-
nico.

Caso clinico

Se trata de un varén de 26 anos procedente de zona rural e
integrante de una comunidad indigena de Colombia (Péez). Es
soltero, sin hijos, convive con 3 hermanos y su madre, dedi-
cado a la agricultura y labores del campo. Tiene antecedentes
de una hospitalizacién en la unidad de salud mental 3 anos
antes por comportamiento consistente en ideacién deli-
rante paranoide, alucinaciones visuales y auditivas, insomnio,
inquietud psicomotora y heteroagresividad.

Ingresé al servicio de psiquiatria por un cuadro clinico de 7
meses de evolucién dado por cambios en el comportamiento,
ideas delirantes y posterior exacerbacién de los sintomas
acompanado de conductas agresivas contra sus familiares y
alucinaciones complejas, dice que es «atormentado por un
espiritu»; el paciente refiri6 que decidié participar en una cere-
monia de sanacién indigena, presenciada por un chaman,
donde consumid por primera vez en su vida un brebaje de
color café oscuro, sabor amargo y aspecto terroso de nombre
ayahuasca o yagé. En el transcurso tuvo vividas ilusiones y alu-
cinaciones visuales en las que se le revel6 que un vecino le dio
un bebedizo, con posterior infiltracién de un espiritu maligno
en su cuerpo. Posteriormente sus sintomas delirantes enfoca-
dos en el demonio y conductas agresivas persistieron los dias
siguientes —«Estoy atormentado por unos espiritus inmun-
dos, ellos me dicen cosas, ellos estan en mi estémago, no me
dejan leer la Biblia, el vecino me envié ese espiritu»—, por lo
que fue trasladado a un hospital.

En el examen mental, el paciente aparecia bien vestido,
activo al interrogatorio, se mostraba desorientado en tiempoy
lugar y orientado en persona, actitud colaboradora, hipoprose-
xico, lenguaje bradildlico de tono normal, circunstancial, erra-
tico y con asociaciones bizarras, con presencia de ideas deli-
rantes de contenido paranoide y mistico, alucinaciones audi-
tivas verbales y visuales, congruentes con el contenido de su
pensamiento, el cual correspondia a un pensamiento ilégico-
coherente, con juicio desviado con razonamiento ilégico,
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moderada impulsividad, ansiedad, sin conciencia de la enfer-
medad ni la situacién; al examen fisico no aparecian altera-
ciones y los signos vitales estaban en rango de la normalidad.

Los paraclinicos solicitados (glucemia, nitrégeno ureico,
creatinina, hemograma, perfil hepatico, test de drogas, perfil
hepatico, serologia, VIH, TSH) estaban dentro de los limites
de la normalidad; se realiz6 una neuroimagen (tomografia
computarizada craneal simple), la cual no mostré alteraciones
cerebrales estructurales. Se indicé tratamiento antipsicético
con biperideno en tabletas de 2 mg cada 8 h, clozapina
100 mg/12 h, risperidona 2 mg/8 h y sertralina 50 mg/24 h;
haloperidol y midazolam a dosis de 5 mg/12 h en caso de agita-
cién psicomotora. Tras la instauracién de la farmacoterapia, se
observ6 mejoria sintomatica, dada por afecto modulado, pen-
samiento ilégico-coherente con ideacién delirante paranoide
atenuada, sin alteraciones sensoperceptivas, lenguaje de tono
y curso normales, conducta motora normal, juicio y raciocinio
aun debilitado e introspeccién y prospeccién pobres. Se con-
sider6 darle el alta médica por evolucién clinica favorable y
seguimiento ambulatorio.

Discusién

Se presenta el caso de un paciente con antecedente de episo-
dios con ideacién delirante paranoide, alucinaciones visuales
y auditivas, insomnio, inquietud psicomotora y heteroagresi-
vidad. En el contexto de consumo de ayahuasca, este paciente
presentd la exacerbacién de sus sintomas con vividas ilusio-
nes y alucinaciones visuales, lo que nos lleva a cuestionarnos
la existencia de literatura en relacién con estos 2 factores.

En el caso presentado, se observa que, al igual que en
otros casos publicados, las caracteristicas clinicas de la psi-
cosis inducida por ayahuasca son similares: alteraciones de
la sensopercepcién, de las que las alucinaciones visuales
son las mas frecuentes, del mismo modo que en el caso
descrito previamente. También suele verse acompanado de
agitacion psicomotora, ataxia y tremores”, as{ como alteracio-
nes somatoestésicas, de otras areas sensoriales, alteraciones
del contenido del pensamiento, disforia, labilidad emocional
y del afecto®®.

Asimismo se han presentado casos donde se han evi-
denciado alteraciones plasmadticas como incremento de
prolactina, cortisol y hormona de crecimiento después del
consumo de ayahuasca y una alteracién moderada en las
medidas de las funciones del sistema auténomo como tem-
peratura, respiracién y medidas pupilares®. Sin embargo, en
el caso presentado solo se reportan alteraciones relaciona-
das con la exacerbacién de la psicosis, sin otras variaciones
clinicas asociadas.

Sin embargo, la incidencia de psicosis tras consumo de
ayahuasca no se encuentra bien esclarecida. Como se vio,
este tipo de presentacioén es infrecuente, menos del 1% de los
casos'?!3. Se han realizado varios estudios que incluyeron
el consumo de ayahuasca como parte del tratamiento de los
trastornos psiquidtricos y de consumo de sustancias psicoac-
tivas, donde han dado resultados positivos con una reduccién
importante de la intensidad de los sintomas psiquidtricos tras
1 semana de consumirla y reduciendo el uso problematico
de sustancias como cocaina, alcohol y tabaco™%?, al contrario

que lo sucedido en nuestro paciente, que tras concumir la
sustancia tuvo un aumento de los sintomas relacionados con
la psicosis que ya tenia.

Revisiones sistematicas sobre el consumo de ayahuasca y
su relacién con episodios psicéticos indican que este es un
fendmeno que rara vez se presenta, y en estos casos ais-
lados suele haber caracteristicas premorbidas previas, sobre
todo antecedentes personales o familiares de esquizofrenia o
trastornos esquizofreniformes, depresién psicética o mania, o
con sintomas maniacos o psicéticos en curso, y son personas
que deben evitar la ingesta de este tipo de bebidas. De esta
manera, este caso reportado hace parte de una presentacién
aislada de psicosis que ademas tiene antecedentes importan-
tes que influyen en la mayor afeccién tras el consumo de esta
sustancia’'.

De igual modo, dentro del diagnéstico diferencial se podria
incluir el diagnéstico de trastornos mentales inducidos por
sustancias, el cual se lleva a cabo con base en los criterios
del DSM-5 cuando los sintomas caracteristicos del trastorno
aparecen durante el consumo o hasta 1 mes después, siem-
pre y cuando no haya informacién que justifique un trastorno
primario?; sin embargo, debido al hecho de que el paciente ya
habia sufrido sintomas psiquiatricos, no se ve fundamentado
el diagnéstico de esquizofrenia inducida por ayahuasca.

Nuestro estudio no estd exento de limitaciones. Primero,
no se llevé a cabo un test de sangre para identificar DMT;
sin embargo, el consumo del brebaje habia ocurrido 7 meses
antes, por lo que la concentracién no se habria podido deter-
minar debido a surdpida eliminacién por la orina. No sabemos
a ciencia cierta la composicién del producto ni la cantidad
ingerida. De igual modo, no estd muy claro cuénto tiempo
transcurrié entre el consumo de la sustancia y la aparicién
de los sintomas. Su historia de psicosis también podria haber
tenido un papel fundamental en este episodio. Finalmente,
considerando que existen pocos casos reportados, se des-
conoce el grado en que dicha bebida haya exacerbado su
condicién médica subyacente.
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