
Editorial

Citar como: Valiente, C., y Laorga, M. (2025). EMDR: estado actual de sus usos y aplicaciones. Revista de Psicoterapia, 36(132), 1-3.
Autor y e-mail de correspondencia: CARMEN VALIENTE OTS mcvalien@ucm.es
Este artículo está publicado bajo Licencia Creative Commons 4.0 CC-BY-NC

EMDR: Estado Actual de sus Usos y Aplicaciones

EMDR: Current Status of its Uses and Applications

Carmen Valiente1  y Marta Laorga2 

1Universidad Complutense de Madrid (España)
2Universidad Iberoamericana (República Dominicana)

Introducción

La exposición al trauma es una experiencia universal; la gran 
mayoría de las personas se ve expuesta a algún tipo de trauma en el 
transcurso de su vida (Benjet y cols., 2016). Si bien el ser humano 
posee una notable capacidad de resiliencia frente a la adversidad, 
en la actualidad somos cada vez más conscientes de que la expo-
sición a eventos potencialmente traumáticos, particularmente en 
la infancia o en poblaciones vulnerables, representa un importante 
problema de salud pública, estrechamente asociado a problemas de 
salud mental y física (Dube, 2018; Purtle y Lewis, 2017). En este 
contexto, y considerando la actual crisis de salud mental (McGorry 
y cols., 2025), se hace imprescindible disponer de un repertorio de 
intervenciones viables y eficaces que permitan abordar las reaccio-
nes postraumáticas a lo largo de la vida de las personas. 

Una de esas intervenciones centradas en el trauma es la tera-
pia de Eye Movement Desensitization Reprocessing (EMDR), una 
psicoterapia integradora para el tratamiento del trastorno por estrés 
postraumático (TEPT) que incorpora elementos de las principales 
escuelas de psicología (Norcross y Shapiro, 2002) y que se introdu-
jo a finales de los años ochenta (Shapiro, 1989). La terapia EMDR 
se basa en el modelo de procesamiento adaptativo de la información 
(AIP), que postula que gran parte de la psicopatología se debe a una 
codificación desadaptativa y/o un procesamiento incompleto de ex-
periencias vitales traumáticas o perturbadoras (Hase y cols., 2017). 
En los casi 40 años desde su inicio; 1. el EMDR ha cambiado de 
nombre (ya que inicialmente se denominó Eye Movement Desen-
sitization) enfatizando así la importancia del procesamiento de la 
información en el procedimiento; 2. han proliferado las investiga-
ciones sobre los mecanismos asociados y su eficacia, aunque la 
calidad de los estudios es insuficiente como para sacar conclusiones 
definitivas (Cuijpers y cols., 2020), y 3. se han diversificado los 
tipos de problemas objeto de tratamiento, así como los modos de 

aplicación (por ejemplo, aplicaciones breves, grupales y online) 
(Valiente-Gómez, y cols., 2017; Scelles y Bulnes, 2021). 

Aunque la terapia EMDR inicialmente suscitó cierto escep-
ticismo, especialmente en relación con el uso de la estimulación 
bilateral (Van den Hout y Engelhard, 2012), se ha convertido en 
una terapia centrada en el trauma muy demandada por los pacientes 
y muy popular entre los psicoterapeutas (Castelnuovo, Fernandez, 
y Amann, 2019). La mayoría de las guías internacionales de bue-
nas prácticas para el tratamiento del TEPT recomiendan el uso de 
EMDR como tratamiento de primera línea para adultos con TEPT 
(Hamblen y cols., 2019; Phelps y cols., 2022; VA/DoD, 2023). 
Los datos meta-analíticos han revelado que el EMDR reduce sig-
nificativamente la gravedad de los síntomas del TEPT en las eva-
luaciones posteriores a la intervención, con tamaños del efecto 
grandes en comparación con los controles en lista de espera (Bisson 
y Olff, 2021; Cuijpers y cols., 2020; Cusack y cols., 2016; Lewis 
et al., 2020). La comparación de la eficacia del EMDR con otras 
intervenciones centradas en el trauma no está todavía tan clara. 
Algunas revisiones sistemáticas indican que la terapia EMDR es 
mejor que la terapia cognitivo-conductual para reducir los sínto-
mas postraumáticos y la ansiedad (Khan y cols., 2018), pero un 
reciente metaanálisis de datos de participantes individuales (Indi-
vidual Participant Data Meta-analysis) ha encontrado que tienen 
una eficacia equiparable (Wright y cols., 2024). A nivel clínico, 
aunque el EMDR no sea la única opción de tratamiento centrada 
en el trauma viable y eficaz, puede ser una opción más adecuada en 
algunos casos porque, aunque todos los procedimientos implican 
la exposición al evento traumático, el EMDR no requiere que se 
verbalice lo ocurrido, ni son necesarias las tareas para casa, además 
este procedimiento permite el procesamiento de recuerdos somáti-
cos (Schwartz y Maiberger, 2018).

Teniendo presente todo lo anterior, el presente monográfico 
examina de manera integral el abordaje psicoterapéutico EMDR, 
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analizando sus mecanismos de acción, así como su eficacia clínica 
y el estado actual de la investigación en diversas áreas de aplicación.

En el primer trabajo del monográfico, titulado EMDR Desde la 
Investigación: Mecanismo de Acción, Eficacia Comparativa y Apli-
cación Clínica, Laorga et al. (2025) presentan una revisión crítica 
y actualizada sobre la evolución histórica del EMDR, su eficacia 
clínica y neurobiológica, así como su comparación con otras tera-
pias empíricamente validadas para el tratamiento del TEPT como 
son la Terapia de Exposición y la Terapia Cognitivo-Conductual 
centrada en trauma. 

En el segundo trabajo, titulado EMDR Intervenciones for Acute 
Stress, Fiebach y cols. (2025), consiste en una revisión sistemática 
que evalúa la eficacia y aplicabilidad de las intervenciones tempra-
nas con EMDR en pacientes con Trastorno de Estrés Agudo (TEA). 
Los resultados de esta revisión evidencian una reducción de la sin-
tomatología postraumática y el malestar psicológico, así como, en 
menor medida, de la sintomatología disociativa. En conjunto, los 
hallazgos sugieren que los protocolos de EMDR adaptados para 
TEA podrían ofrecer un beneficio clínico superior a otras interven-
ciones tempranas, como las realizadas en contextos de emergencia 
o el debriefing psicológico, aunque se subraya la necesidad de estu-
dios más rigurosos y con mayor potencia estadística para confirmar 
estos resultados.

En el tercer trabajo, titulado Intervenciones Grupales con los 
Protocolos de EMDR: una revisión narrativa, Sanz et al. (2025) 
realiza una revisión narrativa de la evidencia de varios protocolos 
grupales de EMDR para adultos y niños. La aplicación de EMDR 
en formato grupal adquiere especial relevancia en contextos de alta 
demanda, como la pandemia de la COVID-19, catástrofes natu-
rales o conflictos bélicos, donde surge la necesidad de atender a 
un gran número de personas, pese a la limitada disponibilidad de 
profesionales capacitados. Los estudios revisados muestran que la 
intervención grupal con EMDR es eficaz en la reducción de sínto-
mas traumáticos, ansiedad y depresión en diversas poblaciones y 
contextos.

En el cuarto trabajo, titulado Intervenciones Centradas en el 
Trauma Para Personas con Psicosis: una Revisión Narrativa de 
Ensayos Clínicos Aleatorizados, Lozano et al. (2025), se presen-
ta una revisión narrativa de ensayos clínicos aleatorizados sobre 
intervenciones centradas en trauma para personas con trastornos 
del espectro de la psicosis y TEPT. Dichas intervenciones se im-
plementan principalmente a través de tres enfoques terapéuticos: 
la reestructuración cognitiva, la exposición prolongada y la terapia 
EMDR. Actualmente, se están desarrollando estudios que reconocen 
el papel del trauma en el origen de la psicosis y que buscan deter-
minar si una intervención temprana focalizada en el trauma puede 
disminuir el riesgo de transición psicótica (Varese y cols., 2025).

Finalmente, en el quinto trabajo, Adaptaciones de la Terapia 
EMDR en Niños y Adolescentes con TEPT: Evidencia Clínica y 
Perspectivas de Investigación, Peinado et al. (2025) presentan una 
revisión narrativa sobre la aplicación individual de EMDR en me-
nores de 18 años con diagnóstico de TEPT o con sintomatología 
subumbral. La revisión examina los distintos enfoques para adaptar 
el protocolo estándar a la población infantojuvenil, incluyendo la 
participación de los cuidadores en el proceso terapéutico. Asimis-
mo, los hallazgos revisados son alentadores: el EMDR muestra re-
ducciones consistentes de los síntomas postraumáticos. Asimismo, 
se destaca la necesidad de estandarizar y describir las adaptaciones 

del EMDR en los estudios en población infantojuvenil, así como 
de avanzar en la evaluación rigurosa mediante ensayos clínicos 
aleatorizados en subpoblaciones específicas.

En resumen, debido al creciente interés científico y clínico por 
el EMDR en el campo de la psicoterapia y a la gran demanda de 
tratamientos centrados en el trauma, se ha publicado este mono-
gráfico, en el que hemos incluido cinco artículos con el objetivo 
de exponer el estado actual del EMDR en general, así como de 
algunas de sus aplicaciones según la población o la modalidad 
que este de actualidad en esta área. Todos los artículos del mono-
gráfico destacan la necesidad de realizar más investigaciones de 
alta calidad para seguir avanzando y poder ofrecer tratamientos 
eficaces centrados en el trauma y adaptados a las características 
de las personas o los grupos.
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