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RESUMEN

La terapia Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimientos Oculares (EMDR) es una de las intervenciones
psicolégicas mas viables y eficaces para el tratamiento del Trastorno de Estrés Postraumatico (Foa y cols., 2009;
NICE, 2018; World Health Organization, 2013). Aunque las consecuencias de los eventos traumaticos no se limitan
al TEPT, la definicion de esta patologia ha llevado al desarrollo de tratamientos especificamente orientados al trauma,
que son mas beneficiosos en estos cuadros. Este trabajo realiza una revision narrativa e integrativa de la literatura
cientifica publicada en las tltimas décadas sobre la evolucion de la terapia EMDR, sus fundamentos neurobiologicos,
mecanismos de accion y evidencia clinica comparativa con otras terapias focalizadas en el trauma como las basadas
en la exposicion y la Terapia Cognitivo-Conductual centrada en trauma. Asi mismo, se revisan hallazgos recientes en
neuroimagen funcional que respaldan el modelo de Procesamiento Adaptativo de la Informacion (PAI), marco conceptual
del EMDR, destacando el rol del precuneus, la Red por Defecto y estructuras limbicas en la reorganizacion neural
durante el tratamiento. El objetivo de este articulo es mostrar como el EMDR presenta una eficacia comparable a otros
abordajes de trauma, con una mayor eficiencia y una menor tasa de abandonos. Se concluye que, aunque los resultados
disponibles son alentadores, se requiere investigacion que evalie el impacto del EMDR sobre la consolidacion a largo
plazo de las memorias reestructuradas y su relacion con la prevencion de recaidas.

EMDR from Research: Mechanism of Action, Comparative Efficacy
and Clinical Application

ABSTRACT

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) therapy is one of the most viable and effective psychological
interventions for the treatment of Post-traumatic Stress Disorder (Foa et al., 2009; NICE, 2018; World Health
Organization, 2013). Although the consequences of traumatic events are not limited to PTSD, the definition of this
pathology has led to the development of trauma-specific treatments, which are more beneficial in these conditions.
This paper carries our a narrative and integrative review of the scientific literature published in recent decades on the
evolution of EMDR therapy, the evolution of EMDR therapy, its neurobiological foundations, mechanisms of action,
and comparative clinical evidence with other trauma-focused therapies such as exposure-based therapies and trauma-
focused Cognitive-Behavioral Therapy. Likewise, recent findings in functional neuroimaging that support the Adaptive
Information Processing model(AIP), the conceptual framework for EMDR, are reviewed, highlighting the role of the
precuneus, the default network, and limbic structures in neural reorganization during treatment. The objective of this
article is to show how EMDR presents comparable efficacy to other trauma approaches, with greater efficiency and a
lower dropout rate. It is concluded that, although the available results are encouraging, research is needed to evaluate
the impact of EMDR on the long-term consolidation of restructured memories and its relationship to relapse prevention.
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EMDR Desde la Investigacion

Introduccion

En las ultimas décadas, el creciente reconocimiento del impacto
del trauma psicoldégico en la salud mental ha impulsado una
transformacion en los modelos de intervencion psicoterapéutica. El
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), historicamente asociado
a eventos compatibles con el criterio A descrito en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V)
(APA, 2013), ha sido objeto de una profunda reconceptualizacion
debido a que estudios con amplias muestras han encontrado que los
eventos vitales estresantes (como por ejemplo divorcios, pérdida de
empleo, problemas financieros, etc.) pueden generar sintomas
de TEPT similares a los eventos traumaticos (Kendler y cols.,
2003; Gold y cols., 2005). Por otra parte, el concepto de trauma
se ha ampliado hasta desdibujarse, y es importante destacar que
no todas las circunstancias adversas tendrian que ser consideradas
como tales, sino aquellas que impliquen la activacion de los
mecanismos de respuesta ante la amenaza, y su disfuncion
posterior (Contreras, 2025) o contribuir al desarrollo de problemas
psicopatologicos diversos (Hase y cols., 2017). Este creciente
interés por el estudio del trauma psicoldgico también se debe a
que datos epidemioldgicos mundiales indican que un tercio de los
trastornos mentales estan relacionados con experiencias traumaticas
en la nifez o adolescencia, siendo el trauma uno de los factores de
riesgo prevenibles mas importantes en salud mental (McLaughlin
y cols., 2012). Es importante tener en cuenta que en el TEPT la
comorbilidad con otros trastornos mentales es muy elevada,
estudios epidemioldgicos han demostrado que cerca del 90% de
las personas con TEPT han tenido al menos un trastorno mental
adicional en algin momento de su vida (Kessler y cols., 1995).

Por todo ello el TEPT es uno de los cuadros mas estudiados y
es en este contexto que surge la necesidad de tratamientos
eficaces, tolerables y neurobiolégicamente fundamentados siendo
una prioridad en salud publica. En este articulo restringiremos
nuestro analisis a una de las intervenciones de primera linea para
el tratamiento del TEPT, con el respaldo de multiples guias clinicas
internacionales, entre ellas la American Psychological Association
(APA, 2017), la terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento
por Movimientos Oculares (EMDR, por sus siglas en inglés). A
diferencia de las terapias basadas en la exposicion prolongada,
EMDR no requiere verbalizacion detallada del trauma, lo que lo
convierte en una opcion especialmente adecuada para pacientes con
elevada evitacion, disociacion o retraumatizacion previa.

En este contexto, resulta relevante ofrecer un marco
comprensivo de la terapia EMDR que integre las dimensiones
psicoldgica, fisioldgica y neurocognitiva. Por ello, a través de
la presente revision narrativa, se busca valorar la eficacia del
EMDR como intervencion terapéutica en el abordaje del trauma
psicologico. Asimismo, se analizan sus principales fortalezas
diferenciales, entre ellas la baja tasa de abandono terapéutico y
su potencial transdiagndstico, considerando tanto su aplicabilidad
clinica como sus implicaciones para el desarrollo futuro de la
psicoterapia basada en la evidencia.

Método

Se realiz6 una revision narrativa e integrativa de la literatura
cientifica publicada en las ultimas décadas, enfocada en la

evolucion de la terapia EMDR, sus fundamentos neurobiologicos,
mecanismos de accion y evidencia clinica comparativa con
otras intervenciones focalizadas en el trauma. Asimismo, se
analizaron hallazgos recientes provenientes de estudios de
neuroimagen funcional que respaldan el Modelo PAI La revision
incluy6 busquedas en bases de datos internacionales (PubMed,
PsycINFO, Scopus y Web of Science), asi como en guias clinicas
internacionales: National Institute for Health and Care Excellence
(NICE, 2018), American Psychological Association (APA, 2017) y
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013).

La estrategia de busqueda combiné términos como: EMDR,
PTSD, trauma, trauma complejo, disociacion, mecanismo de
accion, eficacia comparativa. La seleccion de estudios abarcéd
investigaciones experimentales, revisiones sistematicas y
metaanalisis que abordaron la eficacia clinica, los mecanismos
neurobioldgicos y las comparaciones con otras terapias focalizadas
en trauma.

Resultados

Evolucion de EMDR

EMDR es un abordaje psicoterapéutico inicialmente disefiado
para el tratamiento del TEPT (Shapiro, 1989), aunque en la
actualidad se ha ido comprobando su eficacia en diversos trastornos
mentales (Sepehry y cols., 2021). Si nos restringimos al TEPT, es
uno de los trastornos psicoldgicos con mayor prevalencia, una
reciente revision revela que la prevalencia global del TEPT en la
poblacion general, independientemente del método de evaluacion
aplicado, oscilando desde un 23,95% (Schincariol et al., 2024) a
un 3,9 % a lo largo de la vida (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2013), dependiendo de si la identificacion estaba basada
en instrumentos autoadministrados o entrevistas clinicas. En todo
caso, es una problematica comun y los tratamientos especificamente
orientados a su resolucion, como EMDR vy tratamientos cognitivo-
conductuales orientados al trauma, son de gran importancia a nivel
de salud publica (Purtle y Lewis, 2017).

El marco conceptual del abordaje con EMDR como se ha
mencionado con anterioridad se fundamenta en el Modelo PAI
(Shapiro, 1994, 2001, 2007). Este modelo se basa en la hipotesis
de que el organismo humano tiene una capacidad innata para
procesar la informacién hasta alcanzar una resolucion adaptativa.
Cuando la persona experimenta un trauma psicoldgico, este sistema
se altera, procesando la informacion de forma disfuncional. Estas
memorias quedaran almacenadas en un estado especifico, lo
que eventualmente dard lugar a la aparicion de sintomas como
la intrusion, la evitacion o la inestabilidad en el arousal propias
del TEPT. EMDR, a través de procedimientos estandarizados
que incluyen la estimulacion bilateral alternada (EBA), estimula
el sistema de procesamiento de informacion, lo que dard lugar
a la transmutacion de dichas experiencias procesadas de forma
disfuncional en una resolucion adaptativa que fomentan la salud
psicologica (Solomon y Shapiro, 2008).

La conceptualizacion desde el Modelo PAI postula que las redes
de memoria son la base tanto de la psicopatologia (memorias
almacenadas disfuncionalmente o memorias patogénicas) y de la
salud mental (memorias que fueron almacenadas de modo funcional).
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Las reacciones postraumaticas se derivarian de la activacion
inadecuada de estas memorias patogénicas, que permanecen en un
estado similar a aquel en el que fueron almacenadas inicialmente
(ed., manteniendo la misma informacion sensorial, emocional
y fisica). Estas memorias no pueden conectarse con otras redes
funcionales, y permanecen no integradas, aisladas (Solomon
y Shapiro, 2008). Estas experiencias forman parte de redes de
memoria asociativas, en las que distintas memorias almacenadas
disfuncionalmente se vinculan entre si, y que se pueden activar en
el presente ante estimulos internos o externos, contribuyendo a que
la persona reaccione al presente como lo hizo en el pasado (Jarero y
Artigas, 2022).

Como se ha mencionado con anterioridad el trauma psicologico
no son tnicamente aquellas memorias que se incluyen en el criterio
A del TEPT (APA, 2013), experiencias vitales estresantes que
no cumplen con dicha definicion también han mostrado generar
sintomas intrusivos (Gold y cols., 2005). En la conceptualizacion
del caso con EMDR es esencial la identificacion de estas
experiencias consideradas memorias patogénicas las cuales generan
intrusiones que juegan un papel clave en la génesis de la patologia
(Hase y cols., 2017; Centonze y cols. 2005).

EMDR es ademas un abordaje transdiagndstico, pues como
hemos comentado con anterioridad el TEPT presenta una
comorbilidad con otros trastornos mentales muy elevada (Kessler
y cols., 1995). Las mas comunes incluyen el depresivo mayor
(TDM), con una prevalencia estimada del 48 al 55 % en personas
con TEPT (Flory y Yehuda, 2015), asi como, la comorbilidad con
trastornos de ansiedad, especialmente el trastorno de ansiedad
generalizada, el trastorno de panico y la fobia social (Pietrzak y
cols., 2011), en un estudio epidemioldgico con una muestra de
801 mujeres diagnosticadas con TEPT, Breslau y colaboradores
identificaron que el 55% presentaba ademas otro trastorno de
ansiedad comorbido, lo que evidencia la alta prevalencia de la
comorbilidad ansiosa en esta poblacion clinica (Breslau, 1997).
Por otro lado, existe una asociacion significativa entre TEPT y
trastornos por uso de sustancias, con una prevalencia que puede
superar el 40 % en poblaciones clinicas (Jacobsen y cols.,
2001). Asimismo, la disociacion patoldgica, definida como una
fragmentacion involuntaria y disfuncional de la conciencia,
memoria, identidad o percepcidn, asociada a experiencias
traumaticas (APA, 2013), aparece como una comorbilidad
destacada, haciendo mas complejo el diagnostico y tratamiento
(Dorahy y cols., 2014). Ademas, investigaciones recientes han
vinculado el TEPT con sintomas psicéticos, trastornos del suefio
y alteraciones neurocognitivas como déficits en la atencion y la
memoria (Brewin y cols., 2022; Germain, 2013). La elevada tasa
de comorbilidad refuerza la necesidad de un abordaje diagndstico y
terapéutico integral, especialmente en contextos clinicos de trauma
complejo o prolongado.

El Procedimiento de EMDR

EMDR es una terapia estructurada en 8 fases, orientadas a la
identificacion de las memorias patogénicas (fase 1), la preparacion
del paciente para poder acceder a estas memorias, tolerar las
emociones que habran de ser procesadas y mantener estabilidad
y funcionalidad (fase 2) y reprocesar cada una de esas memorias
(fases 3 a 8). Ver tabla 1.

Tabla 1
Protocolo Basico de Ocho Fases (Shapiro, 2001)

N Identificacion de los componentes
Historia clinica y plan

Fase 1 . experienciales de la disfuncion que
de tratamiento .
necesitan ser procesados.
., Permitir al paciente que mantenga una
Fase 2 Preparacion . P q &
atencion dual
Fase 3 Evaluacion Acceso estructurado y medida del recuerdo
Fase 4 Desensibilizacion Reprocesar la red de memoria
., Reprocesar e incrementar las asociaciones
Fase 5 Instalacion . o
en redes cognitivas positivas.
Reprocesar cualquier manifestacion residual
Fase 6 Examen corporal h (o
fisica/somatica
. Devolver al paciente a un estado emocional
Fase 7 Cierre
estable
.. Re-acceder a los recuerdos trabajados
Fase 8 Reevaluacion . Y

guiar a través de metas posteriores

La EBA esuno de los ingredientes activos (Lee y Cuijpers, 2013),
que puede basarse en movimientos oculares, estimulacion tactil o
tapping y tonos auditivos bilaterales. De estas tres modalidades la
que mayor evidencia presenta son los movimientos oculares
(Nieuwenhuis y cols., 2013). El metaanalisis de Lee y Cuijpers
(2013) encontr6 un tamafio del efecto moderado y significativo
en contextos clinicos (Cohen d = 0,41) y un efecto grande en
entornos de laboratorio (d = 0,74—0,91) para los movimientos
oculares. Otro de los ingredientes activos es la atencion dual, es
decir, la capacidad de conectar con la memoria y sus componentes
emocionales y sensoriales y, a la vez, permanecer en el presente con
cierta perspectiva y distancia (Lee y cols., 2000).

Debido a la evidencia acumulada las guias clinicas empezaron
a incluir EMDR como una recomendacion para el tratamiento del
TEPT. En el afio 2000, la terapia EMDR fue reconocida como
tratamiento eficaz para el TEPT por la Sociedad Internacional para
Estudios de Estrés Traumatico (International Society for Traumatic
Stress Studies, ISTSS) (Shalev et al., 2000). Posteriormente, en
2004, la American Psychiatric Association (APA) (2004) también
la incluy6é como intervencion eficaz para el tratamiento del TEPT
tanto en su forma aguda como cronica.

En la actualidad, EMDR forma parte de las recomendaciones
de multiples guias clinicas internacionales como tratamiento
basado en evidencia para el TEPT. Entre ellas se destacan el
NICE (2018), 1a APA (2017), y la OMS (2013). Mas recientemente,
una revision sistematica europea también respaldé su eficacia,
reafirmando su lugar entre las terapias de primera linea para el
trauma (Matthijssen y cols., 2020).

Mecanismos de Accion

Aunque no existe una explicacion unica y definitiva sobre los
mecanismos cerebrales implicados en el EMDR, la convergencia
de hallazgos provenientes de distintos enfoques —psicoldgico,
psicofisioldgico y neurobiolégico— permite delinear un modelo
integrador del reprocesamiento. A lo largo de las ultimas tres
décadas, la evidencia empirica ha permitido distinguir modelos
explicativos clasicos, modelos neurobioldgicos contemporaneos y
una sintesis integradora que articula ambos niveles.
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Modelos Explicativos Clasicos

a)

b)

Respuesta de orientacion y regulacion autondémica

Pavlov (1927) describio la respuesta de orientacion como un
reflejo atencional ante estimulos novedosos, caracterizado
por una activacion inicial del sistema nervioso auténomo.
Cuando el estimulo no representa una amenaza, dicha
activacion se transforma rapidamente en una respuesta de
relajacion. En el contexto del EMDR, la EBA activa este
reflejo (Armstrong y Vaughan, 1996), generando un estado
de seguridad fisiologica que facilita la desensibilizacion
del recuerdo traumatico. Estudios psicofisiologicos han
mostrado una disminucion de la frecuencia cardiaca, de
la conductancia dérmica y del nivel de arousal durante la
sesion (Wilson y cols., 1996; Barrowcliff y cols., 2004;
Elofsson y cols., 2008), lo que respalda la hipotesis de
una modulacion parasimpatica activa asociada al proceso
terapéutico.

Sobrecarga de la memoria de trabajo

El modelo de memoria de trabajo de Baddeley y Hitch
(1974) propone la existencia de un sistema ejecutivo
central que coordina la informaciéon almacenada en
subsistemas especificos. Durante EMDR, el paciente
mantiene activa la representacion del recuerdo mientras
realiza movimientos oculares o tareas atencionales duales.
Esta demanda simultanea sobre la agenda visoespacial y el
sistema ejecutivo central genera una sobrecarga cognitiva
que reduce la viveza y carga emocional del recuerdo
(Landin-Romero y cols., 2018). El resultado clinico es una
disminucién del impacto afectivo del evento recordado y
una percepcion de mayor distancia emocional

Analogia con el suefio REM

Otra linea explicativa sostiene que los movimientos oculares
de EMDR inducen un estado fisiologico analogo al del suefio
REM (rapid eye movement), fase en la que se consolidan e
integran memorias con alto contenido emocional (Stickgold,
2002; Stickgold y Wehrwein, 2009). Durante el suefio
REM, las memorias autobiograficas se integran en redes
semanticas de menor carga afectiva (Born y cols., 2000).
En esta misma direccidn, estudios de neuroimagen tras
una sesion de EMDR (Pagani y cols., 2012, 2017, 2021)
evidenciaron una disminucion de la actividad en la amigdala
¢ insula, junto con una activacion de regiones prefrontales
y asociativas, lo que sugiere una reorganizacion jerarquica
del procesamiento de la memoria similar a los procesos de
integracion observados durante el suefio REM.

Modelos Neurobiologicos Contemporaneos

a)

Integracion de redes de memoria y autoprocesamiento

Dentro de la Red por Defecto (DMN), el precuneus se perfila
como un nodo clave para la autorreferencia y la memoria
autobiografica (Landin-Romero y cols., 2013; Santarnecchi
y cols., 2019). En pacientes con TEPT, estudios que emplean
la Tomografia por Emision de Positrones (PET) y Resonancia
Magnética Funcional (fMRI) muestran que tras EMDR
aumenta el metabolismo del precuneus y se modula su
conectividad con regiones cerebelosas posteriores, cambios

asociados a la mejoria clinica (Rousseau y cols., 2019;
Verger y cols., 2020). De forma complementaria, durante
la EBA se observa una reorganizacion de la conectividad
entre precuneus, hipocampo y amigdala, compatible con
la recontextualizacion del recuerdo y la disminucion del
arousal (Yan y cols., 2019), junto con la reduccion de la
reactividad limbica y un mayor reclutamiento cortical
(Pagani y cols., 2012, 2017, 2021). En conjunto, estos
hallazgos apuntan a un mecanismo de reintegracion
autobiografica y regulacion jerarquica del afecto, mas que
a un simple efecto distractor.

b) Regulacion jerarquica de los circuitos emocionales
Estudios mediante PET y fMRI muestran de forma
consistente una desactivacion limbica (amigdala e insula)
acompaiiada de una activacion cortical prefrontal y parietal
tras sesiones de EMDR (Pagani y cols., 2012, 2017, 2021).
Este patron se interpreta como un restablecimiento de la
regulacion cortical sobre los circuitos subcorticales del
miedo, favoreciendo una elaboracion emocional mas
integrada. Clinicamente, esto se traduce en la reduccion
de la hiperactivacion defensiva y en una regulacion mas
estable del afecto.

¢) Neuroplasticidad y reorganizacion funcional
La evidencia longitudinal muestra que EMDR puede inducir
cambios estructurales y funcionales duraderos compatibles
con procesos de neuroplasticidad sinaptica (Faretta y
cols., 2021). Dichos cambios reflejan una transicion
funcional desde redes de hiperactivacion (amigdala, tronco
encefalico) hacia redes corticales integrativas (DMN y
red frontoparietal), lo que permite una elaboracion mas
reflexiva, contextual y emocionalmente regulada de las
memorias. Maddox y colaboradores (2019) sefialaron que
el reprocesamiento efectivo requiere una desactivacion
temporal de los circuitos del miedo y una reactivacion de
redes corticales contextuales, procesos que EMDR facilita
de manera activa.

d) Evidencia experimental en modelos animales
La plausibilidad biolégica del EMDR también ha sido
confirmada en modelos animales. Baek y colaboradores
(2019) demostraron que la estimulacion ocular bilateral
ritmica reduce la respuesta de sobresalto y modula la
actividad de la amigdala central, evidenciando que los
efectos del EMDR implican mecanismos neurobioldgicos
basicos de regulacion emocional y extincion del miedo,
independientes del lenguaje o la simbolizacion.

Sintesis Integradora

Los datos actuales convergen en un modelo jerarquico donde el
EMDR facilita el transito desde redes subcorticales de defensa hacia
circuitos corticales integrativos, restableciendo la comunicacion
entre los sistemas de memoria implicita y explicita. Los hallazgos
mas consistentes —la desactivacion amigdalar, la reintegracion
del precuneus en la DMN y la neuroplasticidad funcional—
constituyen los pilares neurobioldgicos del efecto terapéutico. Los
modelos clasicos (memoria de trabajo, respuesta de orientacion,
suefio REM) aportan un marco explicativo complementario que
describe los procesos cognitivos y fisioldgicos que acompaiian esta
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reorganizacion neuronal. En suma, el EMDR puede conceptualizarse
como una intervencion neuropsicoldgica compleja que promueve la
integracion de memorias disociadas dentro de redes de autorreferencia
y regulacion emocional, posibilitando una transformacion profunda
del significado del recuerdo traumético.

Aspectos Diferenciales de 1a Terapia EMDR

Aunque diversos abordajes han mostrado su eficacia en el
TEPT, existen elementos diferentes. Por ejemplo, a diferencia de
Terapia Cognitivo-Conductual centrada en trauma (TCC-TF) o
la Terapia de Exposicion Prolongada (EP) EMDR no exige a las
personas verbalizar extensamente sus experiencias traumaticas para
alcanzar una integracion adaptativa de los recuerdos perturbadores.
Esta caracteristica resulta especialmente relevante para pacientes
con TEPT, en quienes la evocacion verbal directa del trauma
puede ser no solo desorganizante, sino incluso retraumatizante.
Numerosos estudios han mostrado que revivir el evento traumatico
sin un adecuado anclaje en el presente y sin recursos suficientes de
regulacion emocional puede agravar la sintomatologia, pudiendo
contribuir al abandono del tratamiento o a rechazar todo lo que
implique conectar con los recuerdos.

Mas alla del TEPT, estudios clinicos rigurosos han demostrado
la eficacia del EMDR en una amplia gama de trastornos psicolégicos.
Entre ellos se incluyen los trastornos del estado de animo (Landin-
Romero y cols., 2013; Hofmann y cols., 2014; Novo y cols., 2014;
Hase y cols. 2015), el dolor crénico (Schneider y cols., 2008;
Wilensky, 2006; de Roos y cols., 2010; Gerhardt y cols., 2016),
las adicciones (Hase y cols., 2008; Abel y O’Brien, 2010) y el
trastorno obsesivo-compulsivo (Marsden y cols., 2018), entre
otros. Estos resultados han motivado el desarrollo de multiples
protocolos adaptados del modelo estandar de EMDR, extendiendo
su uso clinico mas alla del espectro traumatico. Ademas, el TEPT
comorbido exacerba significativamente la gravedad y la resistencia
al tratamiento de otros cuadros clinicos, como los trastornos de
ansiedad, el TDM, los trastornos de la conducta alimentaria,
el trastorno obsesivo compulsivo y las adicciones (Moore y
Grubbs, 2021; Scharff y cols., 2021; Zhu y cols., 2017). Desde
esta perspectiva, EMDR puede contribuir también a disminuir la
severidad clinica de diversas patologias.

No obstante, hasta el momento, se requiere mayor investigacion
comparativa que ponga de manifiesto la eficacia de EMDR en
comparacioén con otros abordajes psicoterapéuticos para que
EMDR sea considerado en las guias clinicas internacionales como
tratamiento de primera eleccion para distintas patologias. Serd
necesario ir perfilando el campo de aplicacion de esta psicoterapia
a lo largo de los proximos afios, cuando se vayan completando mas
investigaciones sistematicas sobre su utilidad clinica.

Eficacia Comparativa: EMDR vs TCC

La TCC-TF y EMDR son actualmente los tratamientos mas
ampliamente respaldados para el TEPT, siendo recomendados como
intervenciones de primera linea por guias clinicas internacionales,
tales como las del NICE, APA y la OMS (Matthijssen y cols., 2020;
Mavranezouli y cols., 2020).

Ambos modelos comparten elementos esenciales, como el
acceso controlado al recuerdo traumatico, la reduccion de la

sintomatologia a través del reprocesamiento, y la mejora del
funcionamiento adaptativo. Sin embargo, difieren de manera
sustancial en su metodologia, tolerancia clinica y mecanismos
neurobioldgicos subyacentes.

Mecanismos Diferenciales

Desde la neurociencia del trauma, se sostiene que la TCC
basa su efectividad en procesos de habituacion y extincion, donde
el recuerdo traumatico se mantiene intacto, pero disminuye la
reactividad al mismo gracias a la creacion de nuevas asociaciones
inhibitorias (Foa y Kozak, 1986). En cambio, el modelo del
EMDR propone un mecanismo de reconsolidacion de la memoria
(Shapiro, 2014), por el cual el recuerdo accede a un estado labil
durante el procesamiento y es almacenado nuevamente de manera
menos perturbadora, tras haber sido modificado a nivel afectivo
y cognitivo (Elsey y Kindt, 2017; Suzuki y cols., 2004). La
duracion breve de la exposicion en EMDR parece ser critica para
favorecer este proceso (Shapiro, 2018), a diferencia de la exposicion
prolongada que predomina en la TCC.

Diferencias Metodologicas y Clinicas

EMDR se distingue por su enfoque no verbal y tolerable, ya
que no requiere la narracion detallada del evento traumatico, ni
tareas entre sesiones, ni cuestionamientos directos a las cogniciones
del paciente. Esto es especialmente valioso en personas con
alta evitacion, disociacion, dificultades en la expresion verbal
o retraumatizacion previa durante terapias de exposicion
(Van der Kolk, 2014). Por su parte, la TCC-TF —particularmente en
su variante de EP— implica que el paciente afronte sistematicamente
los recuerdos temidos mediante imaginacion y exposicion en vivo,
técnica efectiva pero que puede resultar emocionalmente exigente
(Powers y cols., 2010; Ozdel y cols., 2021).

Abandono Terapéutico: Una Fortaleza del EMDR

Una dimension critica que considerar en la practica clinica real
es la tasa de abandono o dropout, ya que un tratamiento altamente
efectivo pierde impacto si los pacientes no pueden completarlo. En
este sentido, el estudio de Varker y cols. (2021) —un metaanalisis
que analiz6 los indices de abandono de distintos tratamientos
psicoldgicos para el TEPT— reveld hallazgos sumamente
relevantes. Los resultados mostraron que la TCC-TF mostro
una tasa promedio de abandono del 18-36%, dependiendo de la
modalidad. En contraste, EMDR present6 una de las tasas mas bajas
de abandono, alrededor del 8-14%, incluso en muestras clinicas con
trauma complejo y antecedentes de multiples tratamientos.

Este dato posiciona al EMDR como una opcion no solo efectiva,
sino también mas tolerable, con mayores tasas de adherencia, lo
cual es crucial en poblaciones vulnerables o con baja tolerancia
a intervenciones confrontativas. En contextos sanitarios donde la
continuidad del tratamiento es un desafio, la baja tasa de dropout
representa una fortaleza terapéutica y de politica publica.

Comparaciones de Eficacia, Eficiencia y Tolerancia

Metaanalisis recientes refuerzan que EMDR y TCC-TF son
igualmente eficaces para la reduccion de los sintomas de TEPT,
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ansiedad y depresion (Lewis y cols., 2020; Wright y cols., 2024). No
obstante, EMDR parece requerir menos sesiones, lo que lo convierte
en una intervencion mas eficiente en términos de tiempo (Hudays
y cols., 2022). Ademas, estudios de costo-efectividad, como el de
Mavranezouli y cols. (2020) en el sistema de salud del Reino Unido,
posicionan a EMDR como la alternativa mas costo-efectiva frente
a otros tratamientos psicologicos y farmacoldgicos para adultos
con TEPT.

Comparacion con Terapia de Exposicion y Terapia Narrativa

Mas alla de la TCC-TF, existen otros enfoques ampliamente
utilizados en el abordaje del TEPT como la Terapia de Exposicion
(TE) y la Terapia Narrativa (TN). La TE, en sus diversas
modalidades (prolongada, graduada, virtual), comparte con la
TCC-TF la logica de enfrentar de manera sistematica los estimulos
temidos para inducir habituacion y extincion. En este modelo, el
recuerdo traumatico se mantiene intacto y se busca disminuir la
respuesta de miedo mediante repetidas presentaciones prolongadas
(Foa y Kozak, 1986; Powers y cols., 2010). Si bien su eficacia esta
solidamente respaldada (Watts y cols., 2013), la TE presenta un
desafio clinico importante: su alta carga emocional puede generar
tasas de abandono que superan el 25-35% en estudios controlados
(Imel y cols., 2013; Varker y cols., 2021).

Por su parte, la TN —incluyendo la Terapia Narrativa de
Exposicion (NET)— propone que la elaboracion detallada y
cronologica de la historia vital y traumatica favorece la integracion
del recuerdo y la resignificacion (Schauer y cols., 2011). Este
abordaje ha demostrado eficacia en poblaciones expuestas a
traumas multiples y en contextos de violencia masiva, mostrando
resultados clinicos significativos en la reduccion del TEPT (Neuner
y cols., 2008; Pabst y cols., 2014). Sin embargo, su requerimiento
de verbalizacion exhaustiva y exposicion repetida a recuerdos
dolorosos puede ser emocionalmente exigente y menos tolerable
para personas con umbrales bajos de activacion o con fendmenos
disociativos marcados.

En contraste, EMDR combina la activacion controlada del
recuerdo traumatico con la EBA, lo que permite procesar la memoria
sin necesidad de narrarla en detalle ni sostener una exposicion
prolongada (Shapiro, 2018). Esta caracteristica explica en parte
sus menores tasas de abandono (8—14 %; Varker y cols., 2021) y su
alta aplicabilidad en pacientes que no logran sostener protocolos
centrados en exposicion intensiva. Estudios comparativos han
mostrado que EMDR puede ser igualmente eficaz que TE y NET
para la reduccion del TEPT, con ventajas en tolerancia clinica y
eficiencia temporal, es decir, requiere menor niimero de sesiones
para observar mejoria sintomatica (Watts y cols.., 2013; Lewis y
cols., 2020; Wright y cols., 2024). Ademas, la ausencia de tareas
domiciliarias y la brevedad de la activacion traumatica favorecen
su implementacion en contextos sanitarios con recursos limitados o
en poblaciones culturalmente diversas donde la exposicion directa
pueda ser menos aceptada.

Discusion y Perspectivas Futuras

Los resultados revisados en este trabajo confirman que la
terapia EMDR representa un abordaje clinico so6lido y eficaz para
el tratamiento del TEPT, con evidencia robusta tanto a nivel clinico

como neurobioldgico. La activacion del sistema PAI, los hallazgos
en neuroimagen que demuestran una reorganizacion funcional en
redes cerebrales como la DMN (Amman y cols., 2023; Yan y cols.,
2019), y los mecanismos de reconsolidacion de la memoria (Elsey
y Kindt, 2017; Shapiro, 2018) convergen en sostener que EMDR
no solo reduce sintomas, sino que modifica la forma en la que esa
memoria es almacenada en el cerebro.

Desde el punto de vista comparativo, la eficacia de EMDR ha
sido equiparable —e incluso superior en algunos parametros— a la
de la TCC-TF. Estudios recientes han mostrado que EMDR requiere
menos sesiones para alcanzar resultados clinicamente significativos
(Hudays y cols., 2022), y su perfil de tolerabilidad es especialmente
ventajoso. En este sentido, uno de los aportes mas relevantes lo
ofrece el metaanalisis de Varker y cols. (2021), que documenta
una menor tasa de abandono (dropout) en pacientes tratados con
EMDR en comparacion con otras psicoterapias, incluida la TCC-
TF. Este hallazgo no solo refuerza la aceptabilidad del método, sino
que también implica un impacto positivo en términos de eficiencia
terapéutica, adherencia al tratamiento y viabilidad sanitaria en
contextos vulnerables.

El hecho de que EMDR no requiera una exposicion prolongada ni
verbalizacion detallada del evento traumatico lo hace especialmente
adecuado para personas con alta evitacion, ampliando su aplicabilidad
clinica mas alld del TEPT clasico. Asimismo, los estudios que
demuestran su efectividad en cuadros comérbidos —como depresion,
dolor croénico, adicciones o trastorno obsesivo compulsivo— abren
nuevas lineas de investigacion sobre su potencial transdiagnostico
(Hase y cols., 2017; Landin-Romero y cols., 2013).

No obstante, pese a su creciente inclusion en guias clinicas
internacionales, persisten desafios relevantes, entre ellos la
necesidad de una investigacion comparativa mas amplia que
permita establecer con mayor claridad su eficacia en relacion con
otros abordajes psicoterapéuticos. Actualmente, diversas lineas de
estudio examinan la efectividad del EMDR en distintos cuadros
diagnosticos, lo que podria posibilitar que, en el futuro, sea
considerado no solo un tratamiento de primera eleccion para el
TEPT, sino también una intervencion eficaz en un espectro mas
amplio de trastornos psicologicos. En el plano teorico, contintia el
debate acerca de los mecanismos especificos de accion que explican
su efectividad, por lo que se requiere una mayor replicabilidad de los
hallazgos en estudios de neuroimagen y evidencia longitudinal que
evalue el impacto del EMDR en la consolidacion de las memorias
reprocesadas y su relacion con la prevencion de recaidas. También
se propone como linea prioritaria para futuras investigaciones la
exploracion de posibles biomarcadores de respuesta al tratamiento,
todo ello puede favorecer el fortalecimiento del consenso dentro de
la comunidad cientifica. En el ambito clinico, resulta fundamental
promover el acceso de los profesionales a una formacion de
calidad, que garantice la adquisicion de contenidos actualizados
y sustentados en la evidencia empirica mas reciente, favoreciendo
asi una practica psicologica basada en el rigor cientifico y la
eficacia terapéutica. Del mismo modo, es necesario avanzar en
la estandarizacion de algunos protocolos adaptados, con el fin de
asegurar la coherencia metodologica y la validez de los resultados.
Incluir estas limitaciones y controversias en el analisis no solo
enriquece la discusion, sino que también permite situar al EMDR
dentro de un marco comparativo mas amplio y riguroso en el
contexto de las terapias psicolégicas basadas en la evidencia.



Laorga et al. / Revista de Psicoterapia (2025) 36(132) 4-12

En sintesis, los hallazgos aqui analizados posicionan al EMDR
como un tratamiento de primera linea para el trauma psicologico,
cuya eficacia, seguridad y tolerancia estan bien sustentadas. A la luz
de la evidencia emergente, se anticipa que su aplicacion continue
expandiéndose hacia otros dominios clinicos, marcando un cambio
de paradigma en la psicoterapia basada en el reprocesamiento de
las memorias y una vision transdiagndstica de las experiencias
adversas, como un contribuyente a los diferentes trastornos y/o
diferentes comorbilidades asociadas.
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