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Aspectos neuroldgicos relativos a estados alterados
de conciencia asociados a la espiritualidad

Carlos Valiente-Barroso, Emilio Garcia-Garcia

Introduccidn. La religiosidad en el ser humano constituye un fendmeno universal y presente en todo su devenir, trascen-
diendo épocas y culturas. La espiritualidad, como fundamento de la dimensidn religiosa humana, y no identificada estric-
tamente con ésta, implica, entre otras manifestaciones, intensas vivencias subjetivas que, en ocasiones, pueden derivar
en estados alterados de conciencia.

Objetivo. Revisar algunos de los mas destacados fendmenos que constituyen alteracién de conciencia vinculada a expe-
riencias de indole espiritual, intentando dilucidar el entramado neurolégico que las justifica.

Desarrollo. En primer lugar, analizamos la conexidn que se produce entre peculiares expresiones de exacerbacién religio-
sa y mistica con respecto a algunas formas de epilepsia, distinguiendo entre diferentes manifestaciones de aquéllas en
funcién de su momento de aparicién dentro del proceso comicial (periodos ictal, postictal e interictal). Mas tarde, presen-
tamos las sustancias psicoactivas mds importantes, utilizadas también en contextos rituales, con capacidad de provocar

experiencias extaticas.

Conclusiones. Afirmando la posibilidad de incluir el hecho religioso —y sus manifestaciones— dentro del discurso cientifico,
podemos proponer los fundamentos neuroldgicos que subyacen a estos estados excepcionales de conciencia asociados a
lo espiritual, que, implicados en muchas ocasiones en la practica clinica, requieren tanto ser conocidos y considerados en
ella, como una mas profunda investigacién que continde clarificando todos sus extremos.

Palabras clave. Epilepsia. Espiritualidad. Neurofisiologia. Religiosidad. Sustancias alucinégenas.

Introduccion

La espiritualidad se presenta, antropoldégicamente,
como una dimensidén constitutiva del ser humano.
Asi, la capacidad humana para la apertura a realida-
des intangibles y sensitivamente inexperimentables,
pudiéndolas llegar a conceptualizar y otorgar un
significado espiritual, supone un rasgo extendido y
documentado en todas las sociedades humanas [1].
De entre las variadas expresiones de la dimensién
espiritual, destaca la religiosidad, estrechamente
unida al devenir humano, abarcando cualquier co-
ordenada espaciotemporal; se ha llegado a afirmar
que la predisposicion a la creencia religiosa es la
fuerza mds poderosa y compleja de la mente hu-
mana y, con toda probabilidad, una parte inextir-
pable de su naturaleza [2]. Concretamente, se han
encontrado pruebas de practicas religiosas anterio-
res al 3000 a. C., que se pueden inferir de diversos
registros arqueoldgicos, aunque datos procedentes
de ritos funerarios podrian hacer retrotraer la exis-
tencia de este fenémeno hasta hace mas de 40.000
afos [3]. Actualmente, se han llegado a catalogar en
torno a 10.000 religiones a lo largo del planeta [4].
Desde una perspectiva cientifica, se sostiene que la

tendencia a la religiosidad implica un proceso de
selecciéon natural que ha proporcionado ventajas
para la supervivencia en la evolucién del Homo sa-
piens [5]. Asi, se postula que lo aspectos religiosos
que se conservarian serian aquéllos que implican
beneficios para el hombre, tanto en el dmbito social
como en la esfera de lo personal [6].

Aunque el concepto de espiritualidad suele facil-
mente asimilarse al de religiosidad, en rigor, no su-
ponen términos intercambiables, presentando aquél
una semdantica mds amplia. Asi, la espiritualidad
supone una relacién poliédrica con lo trascenden-
te, experimentable tanto desde la religiosidad y sus
expresiones (doctrinal, celebrativa y/o moral-com-
portamental), como a través de vivencias asociadas
al arte, la filosofia, la naturaleza, etc. Actualmente,
desde el contexto de la teorfa de las ‘inteligencias
multiples, Gardner alude a la ‘inteligencia espiri-
tual’ como una capacidad insertable dentro de la
denominada ‘inteligencia existencial’ Dicha aptitud
consistiria en la capacidad para situarse a si mismo
con respecto al cosmos, asi como en relacién con
rasgos existenciales de la condicién humana, como
el sentido de la vida, el significado de la muerte, el
amor interpersonal o la experiencia artistica [7]. A
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su vez, Emmons et al mencionan como habilidades
de la inteligencia espiritual: capacidad de trascen-
dencia, capacidad para entrar en estados luminosos
de conciencia (experiencia mistica sobre lo sagra-
do), capacidad para otorgar significado a las activi-
dades y los acontecimientos con un sentido de lo
sagrado, capacidad de reutilizar recursos espiritua-
les para solucionar problemas de la vida, y capaci-
dad para comportarse de modo virtuoso [8].

Algunas experiencias asociadas a la espiritua-
lidad han sido catalogadas dentro del elenco de los
denominados ‘estados alterados de conciencia’ Fe-
noémenos como la experiencia mistica, las alucina-
ciones con significado espiritual causadas por inges-
ta de drogas psicoactivas, las experiencias cercanas
a la muerte, las experiencias extracorporales, entre
otras, llegan a ser incluidos dentro de un subapar-
tado de los estados alterados, bajo el epigrafe de
‘estados excepcionales de conciencia, por resultar
emocionalmente positivos y deseables [9]. No en
vano, la intensidad subjetiva de algunas experien-
cias religiosas especificas ha provocado que, en
concepto acuiiado por Csikszentmihalyi, sean con-
sideradas como ‘experiencias de flujo’; estas supo-
nen una motivacion intrinseca en la tarea que el su-
jeto desarrolla —meditacién, yoga, etc.— e implican
una absorcidn total en ella mediante una profunda
atencion focalizada [10].

En la presente revisién, presentamos dos de los
mads relevantes estados alterados —o excepcionales—
de conciencia, con significado subjetivo espiritual (en
muchas ocasiones, especificamente ligado a la feno-
menologia religiosa), analizando el sustrato neu-
roldgico que los acompana o justifica. Consecuen-
temente, no pretende ser un estudio de entidades
patoldgicas producidas o derivadas de lo espiritual,
sino, mas bien, el estudio de aquellas experiencias
con alteracién de conciencia que, concomitante-
mente, se presentan vinculadas a fenomenologia
espiritual (o religiosa). De este modo, algunas for-
mas de epilepsia ligadas a la espiritualidad religiosa,
junto con el estudio de la induccién de estados mis-
ticos provocados por sustancias alucindgenas, se
presentan a través de las investigaciones cientificas
disponibles hasta la fecha.

Por otra parte, aunque somos conscientes de la
existencia de posibles patologias derivadas de cier-
tos modos de experimentar y expresar la vivencia
espiritual o religiosa, al igual que puede suceder con
cualquier otro fenémeno o proceso humano, nos
desvinculamos de cualquier punto de vista que con-
sidere la religiosidad como entidad clinica, suscep-
tible de ser enjuiciada en términos nosoldgicos en
funcion de la cuantificaciéon —por exceso o defecto—

www.neurologia.com  Rev Neurol 2010; 51 (4): 226-236

Aspectos neuroldgicos relativos a estados alterados de conciencia asociados a la espiritualidad

de su vivencia. Por contra, también se podrian hacer
presentes numerosas investigaciones que ponderan
el valor de la espiritualidad y la religiosidad como
factores promotores y restauradores de salud [11].
Desde nuestra perspectiva, sostenemos que la es-
piritualidad y la religiosidad pueden ser analizadas,
cientificamente, como cualquier otro aspecto de la
realidad. Mds aun, como fenémenos que se sostie-
nen a través de un correlato mental —cognitivo y
emocional—, la espiritualidad y la religiosidad han
de estar abiertas a la dilucidacién de su expresiéon
neurocientifica, desde el convencimiento de que,
sin postular encorsetamientos que reduzcan lo es-
piritual a lo religioso, toda experiencia humana, por
ser tal, también ha de ser cerebral. En este sentido,
como aportacién pionera, destaca James [12], quien
defiende la plausibilidad de su estudio empirico
como fenémeno psicolégico per se.

Reverenciada en algunas culturas y perseguida en
otras muchas, la interpretacion de la epilepsia, en su
devenir histérico, ha aparecido envuelta en un halo
de sobrenaturalidad, entre lo demoniaco y lo divino.
Aunque Hipdcrates intentara refutar la conexién
entre la epilepsia y lo divino, en contra de la exten-
dida creencia que atribuia poderes misticos y profé-
ticos a las personas con patologia epiléptica, enten-
dida como trastorno de ‘etiologia divina; su postura
resultaria por muchos afos infructuosa. Asi, en el
relato biblico neotestamentario, recogido por los tres
evangelios sinépticos (Mt 17, 14-20; Mc 9, 14-29;
Lc 9, 37-43), se narra un suceso por el que Jesus de
Nazaret provoca la expulsién de un espiritu malig-
no en un nifio aquejado de epilepsia que acababa
de sufrir una convulsién [13]. Més tarde, ya duran-
te la Edad Media y el Renacimiento, predominaron
los tratamientos de corte religioso y magico para el
afrontamiento de la epilepsia [14]. Posteriormente,
médicos como Esquirol [15], Morel [16] y Mauds-
ley [17], en el contexto ya del siglo x1x, enfatizaron
en la religiosidad de sus pacientes epilépticos. A su
vez, el pasado siglo xx también recoge relatos que
contintdan asociando la epilepsia con una mayor ex-
citacién del sentimiento religioso [18-22].

Se postula que algunas de las mas sobresalientes
personalidades que han destacado en el ambito de
la vivencia religiosa han padecido epilepsia o, cuan-
do menos, episodios de crisis relacionados [23-30]
(Tabla I).
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Tabla I. Figuras religiosas relevantes con posible patologia epiléptica.

Personaje histérico Estatus religioso Sintomatologia Ref.
Ezequiel Posibles episodios de crisis
(598a.C.) Profeta hebreo Pérdidas de habla psicogenas (23]
Pablo de Tarso Propagador del Cristianismo Expengpqa de Iconvelrsmn religiosa con proba{ble aIucllnlaaon auditiva
. . (voz dirigida a él) y visual (rayo de luz) de cardcter religioso [24]
(65d.C.) en sus origenes, canonizado . .
Posibles crisis
Mohammed (Mahoma) ) L .
(569623 d. C.) Fundador del Islam Posible epilepsia del [6bulo temporal [25]
. ) Mistica cristiana, fundadora Experiencia de mdltiples ‘visiones' y ‘revelaciones’
Brigida de Suecia L " - ) o
de orden religiosa catdlica, Probable epilepsia producida por meningioma detectado [26]
(1302-1373) R . L L S . I
canonizada Hipdtesis alternativa: causa psicégena o combinacidn de ésta con epilepsia
Juana de Arco Apologlsta cristiana, AIucmaqones visuales y auditivas de caracter religioso [27]
canonizada Convulsiones
Catalina de Génova Mistica cristiana, escritora Eiﬁ:srifrr;cilsatitcjssconvermon religiosa [28]
(1447-1510) de espiritualidad, canonizada S ;
Alucinaciones visuales
Mistica cristiana, fundadora Extasis misticos
Teresa de Avila de orden religiosa catdlica, Alucinaciones visuales religiosas [29]
(1515-1582) escritora de espiritualidad, Pérdidas transitorias de conciencia
canonizada Posible epilepsia de I6bulo temporal secundaria a cisticercosis cerebral
Catalina de Ricci - - . Alucinaciones visuales
(1522-1590) Mistica cristiana, canonizada pérdidas de conciendia [28]
T a
Margarita M.¢ de Alacoque Mistica cristiana, canonizada Alucinaciones visuales y auditivas de caracter religioso [28]
(1647-1690)
Madame Guyon Mistica cristiana, maximo " . )
(16481717) exponente del ‘quietismo’ Detalles especificos no disponibles [28]
Emmanuel Swedenborg Mistico cristiano, Posible conversion religiosa [30]
(1688-1772) filésofo y teélogo ‘Visiones’ y ‘revelaciones’ misticas
Joseph Smith . Descripcidn de posibles crisis
(1805-1844) Fundador del mormanismo ‘Visiones’ y ‘revelaciones’ misticas (28]
Teresa de Lisieux Mistica cristiana, escritora Probables crisis epilépticas [28]

(1873-1897)

de espiritualidad, canonizada

Alucinaciones visuales de caracter religioso

Histéricamente, destaca el caso concreto del no-
velista ruso Fiodor Dostoievski, quien, a través de
algunos de sus personajes literarios, expresaba sus
propias vivencias epilépticas, que, actualmente, se
consideran episodios extaticos, como aura de crisis
generalizadas tonicocldnicas. La relevancia de este
caso ha generado diversos estudios, entre los que
destaca el realizado por el eminente epileptélogo
Gastaut, permitiendo la divulgaciéon de este tipo de
crisis parcial [31]. Mds adn, ha generado la etiqueta
clinica de ‘epilepsia de Dostoievski, caracterizada

por la presencia de episodios paroxisticos y recu-
rrentes —sin necesidad de presentarse como aura de
crisis generalizada—, trastornos psiquicos, predo-
minio de sentimientos positivos e intensos —como
bienestar, placer, plenitud, etc., y sin referencias
sexuales—, desembocando, con frecuencia, en un
‘éxtasis’ o en alucinaciones.

Junto con el novelista ruso, destaca también el ca-
so de la mistica abulense Teresa de Cepeda y Ahu-
mada (santa Teresa de Avila), analizado por el neu-
rélogo espaiiol Garcia-Albea. En su trabajo, examina
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la patografia presente en los escritos de la religiosa,
enfatizando en la descripcién de sus ‘arrobamien-
tos’ o éxtasis. A pesar de una cierta heterogenia en
estos episodios experimentados por la santa, Gar-
cia-Albea describe una secuencia estereotipada de
los éxtasis, en funcién de los rasgos que se repiten
con mayor frecuencia. Asi, quedarian caracteriza-
dos por su aparicién subita e inesperada, corta du-
racién, presentacién espaciada en periodos —en
ocasiones, hasta afios de intervalo—, contenido pre-
ponderantemente psiquico o sensorial, con altera-
cién de la atencién y la conciencia, importante difi-
cultad para el movimiento, asi como por la emer-
gencia de alucinaciones, destacando, en éstas, su
complejidad —multisensoriales, nitidas, de conteni-
do generalmente religioso y con autoconciencia de
ellas—, su cardcter afectivo positivo —aunque con
cierta dualidad entre placer-dolor, angustia-tran-
quilidad, miedo-placidez—, con frecuente inicio en
el hemicampo visual izquierdo y puntual papel de-
sencadenante musicogénico. Todo lo cual, junto
con sus antecedentes y otras consideraciones, hace
concluir en el padecimiento de crisis extéticas o de
Dostoievski, con posible origen en el 16bulo tempo-
ral derecho, quizéd secundarias a cisticercosis cere-
bral [29].

Por otra parte, concebida también como pato-
logia asociada a la expresién creativa y artistica, se
ha listado a relevantes artistas dentro del catilogo
de ilustres epilépticos, incluyendo campos como la
musica, la literatura, la matematica, la pintura o la
filosoffa. No obstante, actualmente, parece consta-
tarse que, en muchos de estos casos, podria tratar-
se mds bien de otros trastornos de indole también
neurolégica, asi como de alteraciones derivadas de
patologias sistémicas [32].

Periodo ictal

Las experiencias espirituales ictales representan un
tipo de ataque extético, predominantemente ligado
a crisis focales del 16bulo temporal. La caracteri-
zacién de estos ataques puede incluir una intensa
emocion derivada de la sensacién de presencia de
la divinidad, la vivencia de estar conectado con el
infinito [33], una profunda emocién descrita como
alegria, placer o satisfaccién [34,35], alucinaciones
auditivas a modo de voces divinas [35], alucinacio-
nes visuales sobre percepcién de figuras religiosas
[19], conviccion de capacitacién para el ejercicio de
la clarividencia y la telepatia, asi como una conduc-
ta estereotipada basada en la repeticién de senten-
cias de cardcter religioso [36].
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En una entrevista estructurada realizada a 128
pacientes con crisis parciales complejas, el 3,1%
manifestd sensacidn de placer, y el 2,3% fue el estra-
to que experiment6 experiencias misticas [37]. En
estudios realizados a pacientes con crisis parciales
simples, entre el 7 y el 23% experimentaron una in-
tensa sensacion de placer [38,39]. De 606 pacientes
con epilepsia del 16bulo temporal (ELT), un 1% ates-
tigud haber vivido experiencias espirituales ictales
[40]. En otro estudio realizado con 234 pacientes
epilépticos, el 0,4% relaté una experiencia espiritual
durante una crisis parcial simple, originada en el 16-
bulo temporal [41]. A su vez, una aura religiosa o
un periodo premonitorio asociado a lo religioso fue
expresado por un 3,9% de pacientes con epilepsia
[42]. Por otra parte, un estudio recoge un 5,7% de
casos que experimentaron autoscopia ictal —expe-
riencia extracorporal o sensacién de estar viéndose
a uno mismo duplicado— a partir de un grupo de
158 pacientes epilépticos; dos casos padecian epi-
lepsia generalizada, mientras que 36 se englobaban
dentro de la epilepsia parcial. De entre este nume-
ro de casos recogidos, hasta el 86% fueron identifi-
cadas como crisis focalizadas del l6bulo temporal.
Los focos de las crisis fueron equitativamente dis-
tribuidos entre los hemisferios derecho e izquierdo
respecto a los casos con alucinaciones visuales con-
sistentes en estar visualizdndose como duplicado,
siendo algo més preponderante el derecho durante
los fenémenos de experiencia extracorporal [43].

Periodo postictal

Experiencias espirituales intensas ocurren, muy fre-
cuentemente, durante la denominada psicosis post-
ictal [44]. En contraste con la fugacidad que exhibe
la fenomenologia ictal, que abarca segundos o mi-
nutos, los sintomas postictales suelen prolongarse
en el tiempo, llegando a alcanzar desde varias horas
hasta algunos dias [45].

Las conversiones religiosas postictales aparecen
bien documentadas en la bibliografia cientifica [46,
47]. Mediante una investigacion, en la cual se cons-
taté la existencia de seis casos de ELT que sufrieron
conversiones religiosas subitas, quedé patente una
clara relacién temporal entre la conversién y el pa-
decimiento de la primera crisis. En este caso, el dic-
tamen clinico sugirié identificar la conversién reli-
giosa como parte del estado postictal [48]. Diversos
investigadores analizaron el fenémeno de las con-
versiones mediante la teoria de Jackson. Asi, la do-
ble naturaleza de la descarga provocaria una pérdi-
da de funcién de los centros superiores junto con
un incremento adicional de la funcién de centros
inferiores [49].
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A partir del estudio de Ogata y Miyakwa, reali-
zado a 234 pacientes epilépticos, se encontrd has-
ta el 1,3% de experiencias espirituales postictales;
en todos los casos, se trataba de ELT [41]. Por otra
parte, estudiando 137 pacientes con ELT, se encon-
tré un 2,2% de experiencias espirituales postictales.
La ideacidn religiosa se expresé en el 27% de los ca-
sos, experimentando dichos sujetos, a su vez, hiper-
religiosidad interictal.

Religiosidad interictal

A diferencia del tipo de experiencia espiritual pro-
pia de los fendmenos ictal y postictal, definida por
un marcado tono mistico-emocional, el periodo in-
terictal se caracterizaria por una exacerbacion de la
conviccion religiosa (valores y principios) en el in-
dividuo. De este modo, conforma en la persona un
incremento de la preocupacién por las realidades
espirituales mas permanentemente instauradas en
su comportamiento cotidiano.

Diversos estudios parecen relacionar la religiosi-
dad interictal y la ELT. Constatando que la religio-
sidad constituye un rasgo extraordinariamente ex-
presado entre pacientes epilépticos [46], que afecta
de modo especial al subgrupo de los que presentan
ELT [50-52], manifestado, entre otros rasgos, por
una exacerbada preocupacién por lo religioso, aso-
ciada con intereses filoséficos y morales (sindrome
de Gastaut-Geschwind), podria resultar plausible
sostener la hipdtesis de la asociacién entre esta
afeccién especifica con la expresién interictal. Con-
secuentemente, entre las diversas investigaciones
realizadas, destaca la realizada por Bear y Fedio
[51], que, mediante la construccién de un inventario
constituido por 18 variables supuestamente asocia-
das con ELT, constaté que una de ellas, el sentimien-
to religioso, aparecia incrementada en los sujetos
pertenecientes a este subgrupo epiléptico. Poste-
riormente, mediante disefios que han comparado
sujetos con ELT, tanto religiosos como no religiosos,
han mostrado resultados mas elevados de aquéllos
en la mayoria de los rasgos del inventario Bear-Fe-
dio. Por el contrario, las personas de esta muestra
que no se encontraban vinculadas con ninguna re-
ligién destacaron en nivel depresivo y psicosis pos-
tictal. Ademads, este estudio constaté que las expe-
riencias e inquietudes religiosas eran superiores en
pacientes con foco temporal bilateral respecto de
los que presentaban foco unilateral, respecto a cua-
lesquiera de los hemisferios considerados [52].

Por otra parte, aun evidenciando el elevado indi-
ce de religiosidad que va ligado a la epilepsia, espe-
cialmente a la ELT, parece no estar absolutamente
clarificada la incidencia de la espiritualidad interic-

tal; asi, existen fuentes que llegan a identificar en
torno al 7% de sindrome de Gastaut-Geschwind en
pacientes con ELT [53].

Son varios los hallazgos anatomofuncionales que dan
razén de la especifica experiencia espiritual vincu-
lada a la epilepsia.

Existiendo alteraciones corticales que justifican
los fenémenos de caracter espiritual, ictales y pos-
tictales, se postula una disfuncién en el sistema lim-
bico como causa més directamente asociada al com-
ponente emocional de estas experiencias [52,54].
Por su parte, diferentes dreas neocorticales estarian
involucradas en la compleja sintomatologia expresa-
da mediante alucinaciones auditivas y visuales.

Diversas investigaciones sugieren que la expe-
riencia de la espiritualidad ictal, al igual que otros
sintomas asociados a este periodo epiléptico, son
mads habituales en ataques focalizados en el hemis-
ferio derecho [34-36,55]. Por su parte, la vivencia
espiritual postictal, como sucede con los delirios y
psicosis postictales, estd asociada a disfuncién o lo-
calizacion temporal bilateral [52,56].

En cuanto a la fenomenologia espiritual inter-
ictal, junto con mecanismos neurolégicos subya-
centes, se debe considerar también la influencia de
factores psicosociales en orden a una més profunda
comprension de este fenémeno. El aislamiento y es-
tigmatizacién sociales, implicados en la vivencia de
esta patologia para muchos pacientes, han sido con-
siderados como factores criticos facilitadores en la
exacerbacién de su inquietud religiosa [15,16]; este
rasgo podria desempenar una funcién compensato-
ria, con el fin de atenuar los sentimientos negativos
que acompanan a la situacién marginal [45].

Finalmente, resulta preciso destacar la relevan-
cia del hemisferio derecho respecto de algunas ex-
periencias subjetivas, como la percepcién personal
corporal, emocional y espiritual [57]. Mientras que
el I6bulo frontal derecho podria estar implicado en
aquellos elementos arraigados a la personalidad,
como sucede con los valores y principios sociales,
politicos y religiosos [58], el 16bulo temporal dere-
cho desempenaria un papel fundamental en las in-
tensas experiencias extaticomisticas, con un carac-
ter predominante més emocional.

Existen en la naturaleza diversas especies de hon-
gos y plantas que contienen diferentes sustancias
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psicoactivas en forma de alcaloides, con potencial

neurotdxico para inducir alucinaciones, ilusiones y

otros estados alterados de conciencia [59]. A cau-

sa de su capacidad alucindgena, son denominados
tanto como ‘psicodélicos’ —sustancias que abren la
mente— como ‘enteégenos’ [60] —sustancias esti-
mulantes del misticismo—. Debido a esta potencia-
lidad que exhiben, se han utilizado en ceremonias

y rituales religiosos, intemporalmente, con el fin de

facilitar las vivencias subjetivas de indole espiritual.

Asi, se alude al uso radicalmente ancestral de estas

sustancias, y se ha afirmado que el primer encuen-

tro entre los hominidos y los hongos alucinégenos
podria fecharse hace mas de un millén de afios; més
aun, se postula que los alcaloides de algunas plantas

—dimetiltriptamina (DMT)- podrian ser los facto-

res quimicos de la dieta protohumana que propicia-

ron la emergencia de nuestra autoconciencia [61].

Mais aun, se sefala a los hongos alucinégenos como

agentes causales del nacimiento de la espirituali-

dad en humanos conscientes y, por consiguiente,
de la génesis de la religion [62]. Al adentramos en
la historia escrita, encontramos testimonios de su
uso ritual, tanto por parte de los escitas en relacion
con la inhalacién de la semilla del cifamo, lo que
estd atestiguado por Herddoto, como por medio de
reportajes actuales relativos a ciertas sectas y movi-
mientos pseudorreligiosos, pasando por la mistica

islamica sufi y su busqueda del conocimiento di-

vino a través del hachis. Actualmente, tanto por la

extensién de su consumo como por sus potenciales
efectos neurotdxicos, resulta necesario conocer los
sindromes neuroldgicos derivados de su uso en el

dmbito de la préictica clinica [63].

Siguiendo una clasificacion tradicional, se pueden
clasificar estas sustancias activas a través de seis gru-
pos [64]:

— Fenilalquilaminas: incluyen la mescalina, sustan-
cia activa del hongo mexicano peyote, utilizado
por los indios huicholes y, actualmente, por la
Iglesia Nativa Americana.

— Derivados del dcido lisérgico: especialmente, la
diatilamida del 4cido lisérgico (LSD) y la ergota-
mina, extraida esta dltima del hongo ergot, uti-
lizado como bebida en los misterios griegos de
Eleusis.

— Indoles: como la psilocibina, que se extrae del
hongo mexicano Psilocybe; la DMT, que inhalan
los chamanes en Sudamérica; las betacarboli-
nas o ingredientes de la ayahuasca, asi como la
Stropharia cubensis o ‘carne de los dioses

— Cannabinoides: obtenidos a partir de la planta
Cannabis sativa, cuyo producto se conoce como
hachis, marihuana, etc.

www.neurologia.com  Rev Neurol 2010; 51 (4): 226-236

Aspectos neuroldgicos relativos a estados alterados de conciencia asociados a la espiritualidad

— Derivados de la familia de las plantas solandceas:
concretamente, las del género Datura.

— Otros alucinégenos: como el hongo Amanita mus-
caria o la bebida kava de Polinesia.

En la tabla II se muestra la lista de las més impor-
tantes sustancias alucindgenas, acompanadas de su
componente activo, la especie de la cual se pueden
extraer en la naturaleza, asi como el mecanismo de
accién o neurotransmisor implicado. Seguidamen-
te, adaptdndonos a la limitacién de espacio reque-
rida para una revisién de esta indole, pasamos a
exponer, sintéticamente, algunas de las principales
sustancias psicoactivas, aludiendo a su posible rele-
vancia en contextos ceremoniales religiosos, junto
con la presentacion de los fendmenos sintomatolé-
gicos pertinentes para nuestro objetivo.

El peyote es un pequeio cactus globoso, de unos
20 cm de longitud, que, aunque estd compuesto
por casi 60 alcaloides de la familia de las fenileti-
laminas, presenta a la mescalina como su principal
alcaloide alucinégeno. Se emplea con fines rituales
y curativos en diversas zonas indigenas del norte
de México (huicholes), asi como del sur de Estados
Unidos (indios navajos y comanches). Concreta-
mente, la vertiente curativa aplicada por los hui-
choles se ha centrado en aplicaciones antibidticas,
dermatoldgicas, antieméticas y analgésicas. Existen
relatos procedentes del siglo xvI1 que atestiguan su
uso ritual colectivo por parte de los aztecas. Desta-
can, también por su valor histérico, los escritos de
fray Bernardino de Sahagun, que aluden a las visio-
nes espantosas que producia su consumo por parte
de los chichimecas [65]. Actualmente, el peyote lo
utiliza habitualmente la Iglesia Nativa Americana
con fines sacramentales durante sus celebraciones
nocturnas; ademads, es frecuente que sus miembros
extiendan su uso, mas alld de sus liturgias colecti-
vas, tanto como gesto personal de fe como con fines
medicinales enfocados al bienestar fisico y mental
[66]. Respecto a su farmacologia, se considera la
cantidad de 3,75 mg/kg de peso corporal como um-
bral para la intoxicacién por mescalina, provocando
alucinaciones en dosis de 5 mg/kg. Una vez ingeri-
da, suele provocar nduseas y vémitos, en mayor me-
dida cuando el consumo se realiza por un novato o
en grandes cantidades. Tras su ingesta, los sintomas
simpaticomiméticos aparecen entre media hora y
una hora después, incluyendo midriasis, diaforesis
y temblor. Se produce un periodo sensorial, de 4 a
6 horas, caracterizado por vivas alucinaciones vi-
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suales, pérdida de percepcién del tiempo, junto con
alucinaciones de tipo auditivo, gustativo y olfativo.
El momento algido sintomatoldgico se produciria
entre 2-4 horas después de su ingesta. Por otra par-
te, se ha constatado la existencia de tolerancia aso-
ciada a su consumo repetido. El denominado ‘mal
viaje’ es el conocido efecto producido con dosis no
téxicas, pudiéndose manifestar mediante ataque de
pénico y crisis de angustia [67].

La dietilamida del 4cido lisérgico (LSD) es el alu-
cindgeno sintético mejor conocido. Es un alcaloide
ergético derivado tanto de un hongo como de cier-
tas semillas de plantas. Durante la Edad Media, el
consumo de harina de centeno, en el cual parasita
el hongo Claviceps purpurea, pudo haber provo-
cado los bailes de alucinados y las procesiones de
posesos. A su vez, se atestigua el consumo de LSD
en diversas culturas centroamericanas para fines
rituales y religiosos. Como una de las sustancias
alucindgenas mds potentes que existen, se recogen
efectos clinicos del LSD de tipo psiquidtrico —alu-
cinaciones visuales, distorsiones de la percepcién e
ilusiones, delusiones paranoides, flashbacks, sines-
tesias, ataques de panico, ciclotimia y alteracién del
juicio—, simpaticomimético —midriasis, taquipnea
y diaforesis—, parasimpaticomimético —sialorrea— y
neurolégico —temblor, ataxia, hiperreflexia, pareste-
sias y crisis epilépticas—. De modo especifico, las
ilusiones y alucinaciones visuales pueden recurrir,
a modo de flashbacks, tras meses o afos, con pos-
terioridad a la toma [67,68]. Las mayores concen-
traciones de LSD se han descubierto en el cerebro,
el cortex visual, la formacién reticular y el sistema
limbico.

Diversos hongos alucinégenos del género Psilocybe
contienen alcaloides de la familia de las indolalqui-
lamidas, como la psilocibina y la psilocina. Esta es
la variante defosforilada de la primera, con una po-
tencia alucinégena superior y que supone, propia-
mente dicho, el agente efectivo que puede causar la
intoxicacion [69]. Se pueden encontrar en nume-
rosas regiones de la Tierra, y en algunas regiones
norteamericanas exhibe un cardcter copréfago, ya
que crecen sobre el abono generado por el ganado.
Histéricamente, estos hongos alucinégenos fueron
empleados con fines rituales por lo mayas del Méxi-
co precolonial, bajo la denominacién de teonana-
cdtl (‘hongo sagrado’), aunque su uso ceremonial

pueda ser mds temprano [70]. A mitad del siglo xx,
Maria Sabina, chamén azteca, era famosa por la
utilizacién de estos hongos magicos. Actualmente,
algunas tribus indigenas de la regién mexicana de
Oaxaca siguen considerando su empleo religioso.
La intoxicacién por Psilocybe alcanza su momento
dlgido dentro de las primeras 2 horas, y disminuye
a través de las subsiguientes 3-4 horas. El umbral
de intoxicacién por psilocibina podemos situarlo
en 40 pg/kg de peso corporal. Dosis de psilocibina
superiores a 5 mg producen sintomas enteogéni-
cos. Al producirse la defosforilacién de psilocibina
a psilocina, en torno a 30 minutos después de su
ingesta, pueden generarse ilusiones visuales, disfo-
ria, euforia y una sensacién vertiginosa; una masti-
cacion prolongada podria disminuir este intervalo
temporal. En elevadas dosis puede manifestarse un
efecto pseudoatropinico, caracterizado por seque-
dad de boca, retencidn vesical, asi como un aumen-
to en la intensidad de las alucinaciones.

La ayahuasca constituye un tipo de infusién, obte-
nida a partir de diversas plantas de origen psicoacti-
vo, que estd compuesta de diversos alcaloides deri-
vados tanto de la triptamina —como el DMT- como
de la B-arbolina harmala. Aunque se propone un
uso milenario de la ayahuasca, su datacién fidedig-
na resulta bastante controvertida. La constatacién
mds antigua de su empleo parece situarse en la épo-
ca precolombina por parte de tribus indigenas de la
cuenca del Amazonas [71]. Actualmente, se utiliza
con fines chamanisticos y medicinales en practicas
indigenas de Ecuador, Colombia y Pert; en este ulti-
mo patfs, ya los indios quechuas la denominaban ‘el
vino de la vida’ Por otra parte, destaca su utilizaciéon
actual en manifestaciones religiosas sincréticas,
con expresiones que engloban elementos cristianos
con précticas populares, como sucede con el ritual
del ‘Santo Daime’y la Unido do Vegetal (UDV), asi
como con la Iglesia Nativa Americana. La ayahuas-
ca contiene importantes cantidades de DMT, su
principal componente alucinégeno, estimadas en
80 mg/100 mL de infusién [72], destacando, como
sintomas alucindgenos, la percepcion de iméagenes
visuales coloridas que se desplazan con rapidez, y,
con menor frecuencia, alucinaciones auditivas; dosis
intravenosas de 0,2 mg/kg pueden provocarlas [73],
mientras que su ingesta oral sélo es psicoactiva aso-
ciada con inhibidores de la monoaminoxidasa [74].
A partir de los tres alcaloides de la ayahuasca de-
rivados de la harmala, con sus efectos inhibidores
de la monoaminoxidasa e inhibidores selectivos de
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Tabla Il. Drogas psicoactivas de uso ritual con capacidad alucinégena.

Agente alucinégeno  Principio activo

Hongo/planta

Mecanismo de accién

0-fosforil-4-hidroxi-N-dimetil-triptamina (psilocibina),

P. semilanceata, P. caerulescens,

Psilocybe 4-hidroxi-N-dimetil-triptamina (psilocina) P. mexicana, P. cubensis Anticolinérgico
Coprina N-(1-hidroxiciclopropil)-L-glutamina Coprinus atramentarius Efecto inhibidor sobre la aldehido-deshidrogenasa
Muscimol 5-aminometil-3-hidroxi-isaxazolil Amanita muscaria Accién sobre el receptor GABA
Giromitrina Metil-etil-hidracina Gyromitra esculenta Toxico termolabil
. . - C{aL{iceps purpurea, Paspalum Agonista dopaminérgico y serotoninérgico
LSD N,N-dietil-7-metil-4,6,6a,7,8,9-hexahidroindolo distichum, Rivea corymbosa,

Ipomoea violacea

(afinidad por receptores 5-HT,)

Acido iboténico Alfa-amino-3-hidroxi-5-isoxazolil-acético

Amanita muscaria

Accidn sobre receptores glutamatérgicos

Cannabinoides Delta-9-tetrahidrocannabinol

Cannabis sativa

Unién a receptores cannabinoides CB,y (B,

Muscarina Omphalotus, Clitocybe, Amanita Agonista muscarinico de la acetilcolina

Opidceos 7,8-didehidro-4,5-epoxi-17-metilmorfina-3,6-diol (morfina)  Papaver somniferum Accidn sobre receptores acoplados a proteinas G

Cocaina (1R,2R,3S,5S)-3-(benzoiloxi)-8-metil-8-azabiciclo(3.2.1) Coca (Erytroxylum) Simpaticomimético, modulacién

octano-2-carboxilato de metilo Y de dopamina y noradrenalina

Miristaceas NMDA,5-metoxi-3,4-metilen-dioxi-anfetamina (miristicina) Myristica fragrans, V”TOIG Simpaticomimético, inhibidor de la monoaminoxidasa

calophylla, Virola theidora
) e ) Lophophora williamsii, . L

Peyote 3,4,5-trimetoxi-feniletilamina (mescalina) . ! Simpaticomimético

Trichocereus pachanoi
g ) Banisteriopsis caapi, Psychotria viridis, . . »
Ayahuasca N,N-dimetil-triptamina (DMT) Mimosa hostiles, Anadenanthera Inhibidor selectivo de la recaptacion de

9H-pirido(3,4-b)indol

serotonina, inhibidor de la monoaminoxidasa

peregrina, Virola calophylla

GABA: &cido y-aminobutirico.

la recaptacion de serotonina (Tabla II), se han des-
tacado en investigaciones de hace décadas sus pro-
piedades sedantes y alucindégenas [75], que generan
sintomas como alucinaciones visuales, alteraciones
cromdticas, ansiedad y diaforesis profunda [76].

Cannabis sativa

La cannabis sativa contiene més de 60 diferentes
cannabinoides, de los cuales el tetrahidrocanna-
binol (THC) supone la mds importante sustancia
psicoactiva, conocida y utilizada desde hace siglos
en Asfa, Africa y Europa. Mientras que la marihua-
na llega a contener en torno a un 10% de THC, el
hachis puede alcanzar hasta un 15%. Como efectos
terapéuticos, destaca su caricter sedativo, anties-
péstico, antiemético y anticonvulsionante. Su con-
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sumo en dosis moderadas genera experiencias alu-
cindgenas, sinestesias, euforia, asi como distorsiéon
del espacio y del tiempo. Dosis mayores producen
cambios de humor, despersonalizacién y pérdida de
autocontrol [77]. Su intoxicacién puede provocar
alucinaciones, ataxia, disartria, desorientacion, de-
presion y alteraciones mnésicas.

Amanita muscaria

Las practicas chamdnicas con Amanita muscaria
han sido registradas tanto en el Circulo Polar Artico
como en tribus de la América nativa. De entre los
principales componentes psicoactivos destacan el
acido iboténico y el muscimol, que inciden, respec-
tivamente, sobre los receptores agonista del 4cido
y-aminobutirico —produciendo ligera sedacién— y los
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receptores glutamatérgicos —generando agitacion
y delirio—. La reaccion a su ingesta se estima con
6 mg para el muscimol, mientras que se sitia entre
los 30-60 mg para el 4cido iboténico. Los efectos de
la intoxicacién son manifiestos a los 30 minutos de
su consumo, y llegan a su punto algido en las 2-3
horas posteriores [78]. En ocasiones descrita como
una intoxicacién similar a la alcohdlica, se expresa
mediante intensas alucinaciones e ilusiones, nau-
seas y vomitos, discurso incoherente, ataques, sue-
o profundo transitorio o coma, asi como jaquecas,
que pueden llegar a persistir durante semanas.

El empleo religioso de especies vegetales extraidas
de la naturaleza, en muchas ocasiones, es insepara-
ble de su uso terapéutico. Concretamente, otra se-
rie de sustancias menos conocidas se han utilizado
ritualmente para intentar paliar las cefaleas. De este
modo, podriamos mencionar la infusién de hojas
de payté wamal (Tagetes nelsonii) por parte de los
mayas tzeltales de Chiapas (México), la infusién
de la raiz de timb6 (Serjania sp.) realizada por los
indios kamayurd de Matto-Grosso (Brasil) o la in-
gesta de canahua (Chenopodium palludicale), pro-
pia de los uru-chipaya del altiplano boliviano, que
constituirfan algunos ejemplos de un mds amplio
elenco. Respecto a esta finalidad curativa (o anal-
gésica), se han empleado, conjuntamente, tanto las
diferentes sustancias disponibles en el medio natu-
ral como las acciones de corte estrictamente ritual,
lo que estd atestiguado, fundamentalmente, en con-
textos indigenas amazonicos y andinos. La inexis-
tencia del uso de estas sustancias para tal fin, junto
con el énfasis en la ejecucion de métodos rituales,
como parece suceder con los yamaras y sellk’nam
de la regién patagénica de Tierra de Fuego, estaria
motivada por factores climdticos que restringen su
riqueza botanica [79].

A partir de los distintos datos aportados en esta re-

visién, concluimos en las siguientes consideraciones:

— Se puede disertar cientificamente sobre cues-
tiones asociadas al hecho religioso sin tener que
emitir ningan juicio de valor sobre éste ni tener
que definirse ontolégicamente sobre la existen-
cia de Dios.

— La investigacién avanza en el proceso de esclare-
cimiento de los mecanismos neurolégicos —neu-
rofisioldgicos, neuroquimicos, etc.— que subyacen

a este tipo de vivencias, catalogadas como estados
alterados o excepcionales de conciencia.

— El acercamiento a estas experiencias subjetivas
nos ayuda a conocer el entramado cerebral que
también se activaria durante genuinas experien-
cias religiosas —o espirituales—, que, como en toda
vivencia humana, siempre remiten a esa base bio-
fisica —el cerebro— que es fundamento de todas
nuestras acciones, pensamientos y sentimientos;
aquellas experiencias, no obstante, no serfan re-
ductibles a una mera actividad cerebral, remitien-
do, respecto al fenémeno religioso, a un tipo de
dimensién que seria interpretable desde otro tipo
de pardmetros epistemoldgicos. La religiosidad,
por tanto, no tiene por qué ser catalogada desde
una perspectiva clinica, cuya gradacién es suscep-
tible de valoracién patoldgica, sino que, antropo-
légicamente, constituye una dimensién humana
mads, con una constatada expresién transcultural.

— Respecto a la epilepsia y, concretamente, la espe-
cifica focalizada en el 16bulo temporal, los dife-
rentes datos nos invitan a tomar mdas en consi-
deracién este tipo de fenomenologia durante la
evaluacién clinica de los pacientes —casi nunca
considerada en la practica neurolégica— para una
mas Optima comprensiéon de estas manifesta-
ciones sintomatoldgicas, que podrian ser inclui-
das coherentemente en un espectro sindrémico
como, por ejemplo, el propio del Gastaut-Gesch-
wind. En otros casos, la evidencia de dicha sinto-
matologia en un proceso evaluador dado podria
suponer un signo clinico que facilitase concluir
en un diagnéstico diferencial y especifico.

— Respecto a las drogas psicoactivas, queda evi-
denciado su mecanismo neuroquimico subya-
cente, junto con su variada sintomatologia aso-
ciada. Se constata que existen en la naturaleza
multitud de sustancias que, ancestralmente, se
han utilizado por el ser humano con fines psi-
codélicos y, concretamente, dentro del contexto
ritual religioso, para proporcionar sensaciones
que suelen vincularse a vivencias de corte mis-
tico o extatico. De este modo, la vinculacién
de la religién con algunas de las mds conocidas
sustancias de abuso presenta una paraddjica am-
bivalencia; mientras que, por una parte, el estilo
de vida que prescriben muchas de ellas invita a
la sobriedad, proscribiendo cualquier conducta
que atentase contra la vida y su proteccién, por
otra parte, se fomenta su uso ritual dentro del
mismo contexto religioso.

Necesariamente, deberdn realizarse mas investiga-
ciones neurocientificas que sigan dilucidando el sus-
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trato cerebral de estos fenémenos, tanto por su re-
levancia en el ambito clinico, como por tratarse de
genuinas experiencias humanas.
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Introduction. Religiosity in the human being constitutes a universal and present phenomenon in all their evolution, ex-
tending times and cultures. The spirituality, like a base of the human religious dimension, and not strictly identified with
this one, implies, among others manifestations, intense subjective experiences that, sometimes, can derive in altered
consciousness states.

Aim. To review some of the most outstanding phenomena that constitute consciousness alteration related to experiences
of spiritual nature, trying to explain the neurological framework that justifies them.

Development. We analyze the connection that takes place between peculiar expressions of religious and mystical exa-
cerbation with respect to some forms of epilepsy, distinguishing between distinct manifestations from those based on its
appearance moment within the epileptic moment (ictal, postictal and interictal periods). Later on, we present the most
important psychoactive substances, also used in ritual contexts, with capacity to bring about ecstasies experiences.

Conclusions. Affirming the possibility of including the religious fact and their manifestations within the scientific argu-
ment, we tentatively propose the neurological foundations that underlie to these exceptional consciousness states to
associate to the spirituality. They are involved in many occasions in the clinical practice requiring of being known and
considered as a deeper investigation, which continues clarifying all these aims.

Key words. Epilepsy. Hallucinogenic drugs. Neurophysiology. Religiosity. Spirituality.
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