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de la Terapia EMDR

1 ¢QUE SIGNIFICA QUE UN TRATAMIENTO TENGA EVIDENCIA
CIENTIFICA?

Cuando se analiza si un tratamiento es eficaz o no, y si es seguro o no, no basta con que
la persona que lo realiza o lo ensena afirme que lo es. En ocasiones se asegura que
algunas terapias son efectivas con el fin de vender un tratamiento y obtener asi un
beneficio econdmico. Otras veces, terapeutas bien intencionados pueden defender con
fuerza un método porque “en su experiencia” les ha dado buenos resultados. Pero todo
esto puede ser erréneo, y los pacientes o los terapeutas que quieren formarse, se ven
muchas veces expuestos a informaciones poco veraces.

Ni siquiera la experiencia de un conocido fiable, que afirme haberse beneficiado de un
tratamiento, nos sirve de ayuda. En primer lugar, el problema de un paciente y el de
otro, aunque el diagnéstico sea similar, pueden ser muy diferentes. En segundo lugar, se
ha comprobado que, en todos los tratamientos, tanto farmacos como psicoterapias, o
incluso en la neurocirugia, el efecto de la sugestidn es muy grande. Si alguien cree que
un tratamiento le va a ayudar, o confia en la persona que se lo ofrece, es mucho mas
posible que le funcione bien.

Entonces, si somos pacientes icomo saber qué terapias funcionan y cuales no? Si somos
terapeutas, ¢COmo decidir en qué orientaciones terapéuticas formarnos? Ahi es donde
hemos de recurrir a la evidencia cientifica.

Para evitar que los resultados estén sesgados, tanto por parte del terapeuta como del
paciente, se usan en investigacion los estudios controlados. En estos estudios, se
compara siempre un grupo de personas que reciben un tratamiento, con otro grupo que
no lo recibe, o recibe otro tratamiento con el que se compara al primero. Los estudios
controlados mas estrictos son los que distribuyen a los pacientes aleatoriamente en uno



y otro grupo. Estos estudios se llaman estudios aleatorizados (o randomizados)
controlados.

Se considera que un tratamiento tiene cierta evidencia, cuando hay al menos un estudio
controlado bien disefiado, en el que se ve un efecto significativo, de una dimensién
importante (lo que en estadistica se llama tamafo del efecto), en relacién con el grupo
control. Pero como aun asi un estudio puede tener resultados por la influencia de
muchos factores (el tipo de pacientes seleccionados, variables que no fueron
registradas, factores personales de los investigadores...), sélo cuando hay dos o tres
estudios controlados, es que podemos empezar a afirmar que un tratamiento tiene
evidencia cientifica. Es entonces cuando pasa a ser definido como tratamiento de
eleccidn.

Siempre en ciencia hay una cierta variabilidad entre unos estudios y otros, ya que como
explicdbamos antes, van a influir muchisimos factores. Hay que analizar toda la evidencia
disponible para sacar una conclusién sobre un tratamiento, y nunca se pueden hacer
afirmaciones sobre una intervencién en base a un estudio aislado, sea favorable o
desfavorable. Es cuando muchos estudios, realizados en distintos lugares, diferentes
pacientes y distintos equipos de investigacién, van aportando resultados en una
direccién, cuando se puede empezar a establecer un criterio. A esto se le llama disponer
de un volumen importante de evidencia. El balance entre los resultados de todos los
estudios de buena calidad que existen en un area se lleva a cabo en dos tipos de
publicaciones, en los que un investigador analiza con unos criterios rigurosos todos estos
datos, que son los denominados metaanalisis y las revisiones sistematicas. Aun asi, en
ciencia se avanza continuamente, y el conocimiento esta siempre evolucionando. Por
ello los metaanalisis y revisiones sistematicas mas fidedignas son las mas recientes, ya
gue incluyen la mayor parte de los estudios relevantes publicados hasta la fecha.

Aun asi, un tratamiento puede tener evidencia y ser considerado tratamiento de eleccién
para una patologia concreta, pero no para otra. No todos los tratamientos valen para
todo, ni lo hacen en la misma medida. A esto se refiere que un tratamiento tenga
indicacidon para una enfermedad o problema determinado. Esta informacién se va
recogiendo en las denominadas Guias de Practica Clinica o Guias de Tratamiento
Basadas en la Evidencia. En ellas se analiza periddicamente la evidencia cientifica, en
particular los estudios controlados, publicados en revistas con un adecuado nivel de
rigor, y se definen los tratamientos recomendados y su nivel de recomendacion.

A continuacion, recogeremos los estudios que apoyan la eficacia de la Terapia EMDR en
trastorno de estrés postraumdtico (TEPT) y en otras patologias. Como puede
comprobarse, para estrés postraumatico lainmensa mayoria de los estudios controlados
muestran un efecto clinico de EMDR, al menos comparable a otras terapias de trauma.
Aparte de su uso en TEPT, EMDR empieza a disponer de evidencia en muchas otras



patologias como depresidn, esquizofrenia, o dolor crénico, entre otras. Lo que se recoge

en este documento son los datos que apoyan las siguientes afirmaciones:

1.

Existen numerosos estudios controlados aleatorizados sobre Terapia EMDR que
muestran una eficacia clinica de esta psicoterapia.

Esta eficacia se recoge en varios metaanalisis y revisiones sistematicas.

Existen metaandlisis recientes en los que se muestra que los movimientos
oculares incluidos en los procedimientos de EMDR son un ingrediente activo de
esta psicoterapia.

EMDR esta reconocido en la mayor parte de las Guias Clinicas internacionales
como uno de los tratamientos de primera eleccidén para el trastorno por estrés
postraumatico.

EMDR esta obteniendo indicacion en otras patologias como la depresidn, en las
guias clinicas mas recientes, y dispone de estudios controlados en otros
trastornos.

2 COMO SE HA ELABORADO ESTE DOSSIER

Los firmantes de este documento son profesionales (psiquiatras y psicélogos) con una

larga

trayectoria investigadora, que trabajan en instituciones publicas (hospitales y

universidades) espafiolas. En uno de los apartados, se afladen también aportaciones

realizadas por investigadores de prestigio internacional, que dan su opinién al respecto

de la fundamentacion cientifica de la terapia EMDR.

En este documento se resume brevemente:

1) Que es EMDR con las hipdtesis mds importantes sobre su mecanismo de accion.

2) Los estudios randomizados (aleatorizados) controlados en el trastorno por
estrés postraumatico.

3) Las revisiones sistematicas y los meta-analisis de los estudios randomizados
controlados en el trastorno por estrés postraumatico

4) Las asociaciones internacionales que recomiendan su uso en el trastorno por
estrés postraumatico.

5) Las instituciones publicas o privadas que financian proyectos de investigacion
(con ensayos registrados en ClinicalTrials).

Esta revision recoge los trabajos fundamentales realizados hasta diciembre de 2018.



3 INTRODUCCION

La terapia psicoldgica EMDR (de sus siglas en inglés, Eye Movement Desensitization and
Reprocessing) fue desarrollada a finales de los afios 80 por la psicdloga norteamericana Francine
Shapiro para trabajar los recuerdos traumaticos y los sintomas de estrés asociados a los mismos.
EMDR es un tratamiento psicolédgico de ocho fases compuesto por protocolos y procedimientos
estandarizados aplicables tanto a adultos como a nifios. Las ocho fases (historia del paciente,
preparacion del paciente, evaluacién de los aspectos primarios del recuerdo, desensibilizacién
del recuerdo traumatico, instalacién de la cognicién positiva, examen corporal, cierre vy
reevaluacién) y el protocolo de la linea temporal pasado—presente-futuro, facilitan una
evaluacion integral de la imagen de la memoria traumdtica, la preparacion del paciente y el
procesamiento de 1) los eventos pasados que han asentado las bases para la patologia, 2) las
situaciones perturbadoras actuales, y 3) los desafios o posibles estimulos futuros que pudieran
facilitar la aparicidn de los sintomas (F. Shapiro, 2001).

Cuando se valora a un paciente desde esta perspectiva, se buscan las experiencias que han
contribuido al problema actual de la persona. Estas experiencias pueden ser eventos
traumaticos graves, como un accidente o una agresion, o situaciones mas cotidianas como la
relacién con las personas significativas de la vida. Estas ultimas experiencias tienen que ver con
lo que se ha denominado trauma interpersonal y también con el concepto de apego disfuncional.
Hoy en dia la evidencia cientifica respecto a la influencia del trauma en la infancia en el desarrollo
de problemas médicos y psicolégicos a lo largo de la vida es abrumadora. En la mayor parte de
las patologias se ha visto una contribucidon de estos aprendizajes disfuncionales. Esto por
supuesto no niega otras influencias, como los factores genéticos, toxicos o socioculturales.
EMDR, al igual que otras terapias orientadas al trauma, centrarad su trabajo en identificar,
acceder y procesar a estas experiencias que estan en la base de la patologia, y que no han podido
ser procesadas.

La particularidad de esta técnica es que a su combinacion tedrico-prictica de diferentes
orientaciones psicoldgicas, le incorpora la estimulacién bilateral, en la mayoria de los casos
mediante movimientos oculares sacadicos horizontales, para desensibilizar el malestar
provocado por los recuerdos traumaticos y consecuentemente lograr el reprocesamiento vy la
integracion de estos dentro de las memorias biograficas normalizadas del paciente (F. Shapiro,
2001). Este es un elemento hasta entonces atipico en los procedimientos psicoterapéuticos, que
ha dado lugar a recelos y cuestionamientos de esta psicoterapia. Sin embargo, tras numerosos
estudios de investigacidn, el metaanalisis mas reciente (Lee & Cuijpers, 2013) ha concluido que
los movimientos oculares afiaden un efecto al tratamiento, y que dicho efecto es importante.
Usando terminologia estadistica, el tamafo del efecto para los movimientos oculares ha
mostrado ser grande y significativo cuando se analizan Unicamente los movimientos en si, y
moderado y significativo cuando se incluyen dentro de un tratamiento clinico, donde muchas
mas variables pueden estar influyendo. Por tanto, a dia de hoy, la evidencia cientifica avala el
papel de los movimientos oculares en el procesamiento de las memorias, y en el tratamiento
con EMDR.



Una de las principales ventajas de EMDR es que tanto su protocolo estdndar como los especificos
para tratar diferentes problemas psicoldgicos o psiquidtricos, estan bien estandarizados y
validados cientificamente por lo que facilita tanto su uso clinico como la investigacion cientifica
(Novo et al., 2018). La terapia EMDR ha procurado desde sus inicios fundamentar sus
procedimientos en la investigacion.

4 MECANISMOS DE ACCION DE EMDR

En los ultimos afios el uso de la terapia EMDR, tanto en la prdctica clinica como en el dmbito de
la investigacidn, ha aumentado exponencialmente a nivel mundial por lo que inevitablemente
ha conllevado a un aumento significativo de publicaciones cientificas que avalan su efectividad
y seguridad a la hora de tratar determinadas patologias. En los ultimos afios, gran parte de
estas publicaciones se han centrado en estudiar los mecanismos de accién que subyacen a esta
terapia psicolégica para dar respuesta a las diferentes hipdtesis que se han planteado hasta el
momento, indicador del interés de la comunidad cientifica en aumentar los conocimientos sobre
EMDR. De esta manera, una revision sistematica publicada recientemente en la revista Frontiers
in Psychology (Landin-Romero, Moreno-Alcazar, Pagani, & Amann, 2018), recoge y resume los
resultados de 87 ensayos clinicos randomizados y controlados organizados en tres grandes
categorias acordes a las diferentes hipdtesis explicativas sobre la eficacia de EMDR:

1) Hipotesis sustentadas en modelos psicoldgicos: La hipdtesis mas aceptada hasta el
momento es la que basa su explicacion en el modelo de la memoria de trabajo de
Badeley y Hitch (Baddeley & Hitch, 1974). Segun estos autores disponemos de un
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“sistema ejecutivo central” responsable de la integracion y coordinacién de la
informacién almacenada en diferentes subsistemas, entre ellos, el bucle fonoldgico
gue almacena la informacion verbal y auditiva, y la agenda visoespacial que se
encarga de sostener y manipular informacion visual o espacial. Siguiendo este
modelo, la tarea dual resultante de los movimientos oculares y de mantener la
imagen del recuerdo, agota la capacidad de la agenda visoespacial y del ejecutivo
central. En consecuencia, la competicion en recursos favorece una degradacion del
recuerdo volviéndolo menos emocional y vivido, por lo que otorga al paciente una

sensacion de distancia del evento traumatico.

2) Hipotesis sustentadas en modelos psicofisiolégicos: Dentro de esta categoria nos
encontramos principalmente con dos modelos explicativos diferenciados. El primero
de ellos, es aquel cuyos autores postulan que los movimientos oculares y la tarea
atencional dual promueven cambios psicofisiolégicos en el organismo, favoreciendo
una reduccion del arousal mediante la activacion del sistema nervioso
parasimpatico. Dicha hipdtesis se sustenta en los cambios observados en diferentes
estudios, entre los cuales se encuentran, la reduccién de las pulsaciones y de la
respuesta galvanica de la piel, y una modificacion en el patrén de respiracién
consistente con respuestas de relajacién. La segunda propuesta que se ha planteado
sostiene que los movimientos oculares provocan cambios fisiolégicos similares a los
que se producen durante la fase del suefio REM (del inglés «rapid eye movementy,



movimiento ocular rapido). Este modelo sostiene que la integracion de la memoria
episddica a la memoria semdntica se produce mientras dormimos. Los movimientos
oculares bilaterales repetidos activarian mecanismos neuroldgicos similares a los de
la fase REM a través de una respuesta de orientacion, permitiendo asi la integracién
de las memorias traumaticas.

3) Hipdtesis sustentadas en modelos neurobiolégicos: En los ultimos afios con el
avance y el uso de las técnicas de neuroimagen en el campo de la investigacién, se
han podido llevar a cabo estudios cientificos para entender y comprender mejor las
bases neurales subyacentes a la eficacia de la terapia EMDR. A pesar de que
actualmente todavia no se conoce con exactitud el mecanismo de accidn de esta
terapia, estudios de neuroimagen funcional han observado una restauracion del
control cortical, especialmente de regiones frontales, sobre estructuras
subcorticales hiperactivadas del sistema limbico como la amigdala.

5 EVIDENCIA CIENTIFICA

En los ultimos afios, la terapia EMDR ha ganado una popularidad significativa con una creciente
formacidn de terapeutas y consecuentemente un aumento considerable de su aplicacidn clinica
en diferentes paises de Europa (McGuire, Lee, & Drummond, 2014). Asimismo, también cabe
destacar en la ultima década el incremento significativo de publicaciones cientificas indexadas
en PubMed en las que se ha comparado la eficacia de EMDR con otras terapias psicoldgicas
bien establecidas y aceptadas, entre ellas, la terapia cognitivo conductual (TCC), la terapia de
exposicién o la terapia narrativa. A continuacién, se presenta un resumen del estado de la
cuestion.

5.1 ESTUDIOS CLINICOS RANDOMIZADOS CONTROLADOS

Los ensayos clinicos randomizados controlados (ERC) responden al grado mas elevado de
evidencia cientifica porque controlan los posibles sesgos que puedan existir en una investigacién
clinica. Son los procedimientos médicos que permiten demostrar la eficacia cientifica de un
tratamiento y/o de una intervencién terapéutica. Recordamos que se necesitaban al menos dos
o tres estudios controlados para que considerar que un tratamiento tiene evidencia cientifica.

Existen actualmente treinta y cuatro ERC que demuestran la eficacia de la terapia EMDR en el
tratamiento del TEPT, 25 en poblacion adulta (Acarturk et al., 2016; Arabia, Manca, & Solomon,
2011; Carlson, J., Chemtob, C.M., Rusnak, K., Hedlund, N.L, & Muraoka, 1998; Edmond, Rubin, &
Wambach, 1999; Hogberg et al., 2007; Ironson, Freund, Strauss, & Williams, 2002; Jarero, Uribe,
Artigas, & Givaudan, 2015; Jarero, Artigas, & Luber, 2011; C. Lee, Gavriel, Drummond, Richards,
& Greenwald, 2002; Marcus, Marquis, & Sakai, 2004, 1997; Nijdam et al., 2018; Nijdam, Gersons,
Reitsma, De Jongh, & OIff, 2012; Power et al., 2002; Rothbaum, 1997



Rothbaum, Astin, & Marsteller, 2005; Sack et al., 2016; Scheck, Schaeffer, & Gillette, 1998; E.
Shapiro & Laub, 2015; F. Shapiro, 1989; Taylor et al., 2003; Ter Heide, Mooren, Van De Schoot,
De Jongh, & Kleber, 2016; Van Der Kolk et al., 2007; Vaughan et al., 1994; Wilson, S., Becker,

L.A.,, & Tinker, 1995) y 9 en poblacién infantojuvenil (Ahmad, Larsson, & Sundelin-Wahlsten,
2007; Chemtob, Nakashima, & Carlson, 2002; de Roos et al., 2011, 2017; Diehle, Opmeer, Boer,
Mannarino, & Lindauer, 2015; Fernandez, Abbasnejad, Mahani, & Zamyad, 2007; Jaberghaderi,
Greenwald, Rubin, Zand, & Dolatabadi, 2004; Kemp, Drummond, & McDermott, 2010;
Soberman, Greenwald, & David, 2002) (ver tabla 1). Asimismo, mas alla del tratamiento del TEPT
se ha visto en ERC que la esta terapia es eficaz y segura para el tratamiento de los eventos
traumaticos vitales en personas con otras patologias psiquidtricas comdrbidas
(Behnammoghadam, Alamdari, Behnammoghadam, & Darban, 2015; Gerhardt et al., 2016; Hase
et al.,, 2015, 2018; Hase, Schallmayer, & Sack, 2008; Novo et al., 2014; Perez-Dandieu & Tapia,
2014; Wanders, Serra, & de Jongh, 2008) (ver tabla 2). En esta linea, una revision sistematica
publicada recientemente en la revista Frontiers in Psychology recoge gran parte de estos
estudios avalando la eficacia y seguridad de EMDR en estas condiciones clinicas (Valiente-Goémez
etal., 2017).

5.2 REVISIONES SISTEMATICAS Y METAANALISIS

Tanto las revisiones sistemdticas como los metaanalisis son procesos metodolégicos que
permiten realizar de manera cuantitativa una revision sistematica, objetiva y cientifica sobre un
conjunto de investigaciones primarias o ERC sobre una temdatica en comun (Marin Martinez,
Sanchez Meca, & Lopez Lopez, 2009). En ellos se revisan los estudios que relnen unos criterios
de calidad suficientes para ser tenidos en cuenta, y se analiza en conjunto la evidencia que
aportan. En todos los tratamientos hay estudios con resultados favorables y desfavorables, ya
gue muchos factores pueden estar influyendo en los resultados. Por ello en los metaanalisis y
revisiones sistematicas se busca identificar todos los estudios validos, y hacer un analisis global,
tanto de los resultados positivos como negativos. Es del balance total de esos estudios, de lo que
se pueden empezar a sacar conclusiones. Aunque los metaandlisis iniciales, cuando habia muy
pocos estudios, no encontraban evidencia para el tratamiento con EMDR, en los ultimos afios,
ya con muchos mas estudios publicados, en general estos metaanalisis y revisiones sistematicas
apoyan un efecto de EMDR al menos similar al de las terapias mas reconocidas en el campo del
trauma.

Desde nuestro conocimiento, se han publicado diez revisiones sistematicas (Bisson, 2007;
Bisson, Roberts, Andrew, Cooper, & Lewis, 2013; Forman-Hoffman et al., 2018; Gillies et al.,
2016; Gillies, Taylor, Gray, O’Brien, & D’Abrew, 2012; Jonas et al., 2013; Pilz, Hartleb, Konrad,
Reininghaus, & Unterrainer, 2017; Purgato et al., 2018; Sin, Spain, Furuta, Murrells, & Norman,
2017; Valiente-Gémez et al., 2017) y veinte meta-analisis (Bandelow et al., 2015; Benish, Imel,
& Wampold, 2008; Bisson et al., 2007; Boccia, Piccardi, Cordellieri, Guariglia, & Giannini, 2015;
Bradley, Greene, Russ, Dutra, & D, 2005; Brown et al., 2017; L. Chen, Zhang, Hu, & Liang, 2015;



Y. R. Chen et al., 2014; Cusack et al., 2016; Davidson & Parker, 2001; Ehring et al., 2014; Haagen,
Smid, Knipscheer, & Kleber, 2015; Khan et al., 2018; C. W. Lee & Cuijpers, 2013; Moreno-alcazar
et al., 2017; Rodenburg, Benjamin, de Roos, Meijer, & Stams, 2009; Seidler GE & Wagner FE,
2006; Thompson, Vidgen, & Roberts, 2018; Van Etten & Taylor, 1998; Watts et al., 2013) sobre
la eficacia del EMDR en el tratamiento del TEPT tanto en poblacién infantil como adulta desde
el afo 2001 hasta la actualidad (ver tabla 3). La mayoria de los resultados de estos trabajos
apuntan que la terapia EMDR es igual de efectiva que otros abordajes psicologicos como la
TCC, la TCC focalizada en el trauma, la terapia de exposicidn o la terapia narrativa, entre otras.
Sin embargo, también encontramos trabajos que indican la superioridad de EMDR en relacién
alaTCC a la hora de reducir los sintomas de TEPT y ansiedad o una unica revision que muestra
resultados inversos, una superioridad de la TCC en relaciéon al EMDR y la terapia de exposicion

y narrativa.



Tabla 1: Estudios Randomizados Controlados de EMDR en el tratamiento del Trastorno de Estrés Postraumatico y en TEPT comérbido a otras

condiciones psiquiatricas.

con el trauma

Autores y afo de ; Tipo de
. y Patologia P ‘s Resultados
publicacién poblacion
. Tanto la psicoterapia ecléctica breve como EMDR disminuyen los sintomas
Nijdam et al., (2018) TEPT Adulta palcoterapia | . y
postraumaticos, sin diferencias entre ellas
Infanto- La EMDR y la TCC son tratamientos breves y centrados en el trauma que
De Roos et al., (2017) TEPT . . . y ., . Y a
juvenil produjeron tasas de remisidn equivalentes para el TEPT
Ter Heide et al., (2016) TEPT Adulta El uso de EMDR en refugiados es seguro
TEPT + sintomas EMDR puede ser eficaz para reducir los sintomas del TEPT y la depresidn en
Acarturk et al., (2016) } Adulta P . .. P y P
depresivos los refugiados sirios
Eficacia de EMDR con variantes en su aplicacién respecto al movimiento
Sack et al., (2016) TEPT Adulta P P
ocular
. El protocolo de EMDR para eventos traumaticos recientes se mostré efica
Jarero et al., (2015) TEPT reciente Adulta P ., , P v . “ I ! caz
en la reduccidn de sintomas recientes
El protocolo de EMDR para eventos traumaticos recientes se mostré eficaz
Shapiro et al., (2015) TEPT reciente Adulta en la reducciéon de sintomas recientes de TEPT a la semana y a los tres meses
de haberse producido el acontecimiento traumatico.
Sintomas . P .
. . Infanto- EMDR y la TCC mostraron reducciones significativas en todas las medidas,
Diehle et al., (2014) relacionados . . - . .
juvenil pero los beneficios del tratamiento de EMDR se lograron en menos sesiones




Aunque ambos tratamientos son efectivos, EMDR resulta mas rapida en

Nijdam et al., (2012) TEPT Adulta comparacion con la mejora mas gradual mostrada por la psicoterapia
ecléctica breve
Infanto- . . .
De Roos et al., (2011) TEPT juvenil Tanto la TCC como EMDR son eficaces para el tratamiento del TEPT en nifios
El protocolo de EMDR para eventos traumaticos recientes se mostré eficaz
Jarero et al., (2011) TEPT reciente Adulta en la reducciéon de sintomas recientes. Dicha mejora se mantuvo a las 12
semanas de seguimiento.
TEPT + sintomas
Arabia et al., (2011) depresivos y Adulta E,MDR se mostré mas efec.t,iva que.la terapia de exposicién en reducir los
ansiosos post- sintomas de TEPT, depresion y ansiedad.
infarto
Infanto- Ve . o
Kemp et al., (2010) TEPT juvenil EMDR es util para el tratamiento de TEPT en nifios
La intervencion con EMDR fue mads exitosa que la farmacoterapia (fluoxetina)
Van der Kolk et al., (2007) | TEPT Adulta para lograr reducciones sostenidas en los sintomas del
TEPT y la depresion
N EMDR tiene un efecto a corto plazo sobre el TEPT en los trabajadores del
Hogberg et al., (2007) TEPT Adulta L plaz " . )
transporte publico expuestos a eventos traumaticos ocupacionales.
Infanto- o o
Ahmad et al., (2007) TEPT juvenil EMDR es una estrategia util en nifios con antecedentes de TEPT
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Infanto-

EMDR se mostro efectiva en la reduccion de sintomas relacionados con el

Fernandez et al., (2007 TEPT ) .
( ) juvenil TEPT
EMDR vy la terapia de exposicion fueron igual de eficaces para tratar el TEPT
Rothbaum et al., (2005) | TEPT Adulta Y pia ce &xp & P
en victimas de violacion
y A i EMDR f fici
Marcus et al., (2004) TEPT Adulta Un nimero peq'ueno de sesiones de, u_e suficiente para obtener
efectos sustanciales que se mantenian en el tiempo
Muieres 12 Tanto la TCC como la EMDR pueden ayudar a las nifias a recuperarse de los
Jaberghaderi et al., (2004) | TEPT 13; efectos del abuso sexual, y que los tratamientos estructurados para el
trauma pueden ser aplicados a los nifios en Irdn.
EMDR resulté mas efectiva que la terapia de exposicién y del entrenamiento
Taylor et al., (2003) TEPT Adulta . q P P Y
en relajacién para el tratamiento del TEPT
Ironson et al., (2002) TEPT Adulta EMDR resulté mas efectiva que la terapia de exposicion en el tratamiento
del TEPT
Lee et al., (2002) TEPT Adulta EMDR resulté mas eficaz que la terapia de exposicion en el tratamiento del
TEPT
Tanto EMDR como la terapia de exposicidn con reestructuracién cognitiva
Power et al., (2002) TEPT Adulta fueron efectivas, aunque se necesitaron menos sesiones de EMDR y fue mas
beneficiosa para mejorar sintomas depresivos y funcionamiento social
Soberman et al., (2002) TEPT Hombres El tratamiento efectivo del trauma pue'd’e llevar ala reduccién. de los ‘
1016a problemas de conducta en esta poblacidn, respecto al tratamiento habitual
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Infanto-

La intervencion con EMDR resulta util para los nifios que padecen TEPT

Chemtob et al., (2002) TEPT . . )
juvenil relacionado con desastres.
Edmond et al,, (1999) TEPT Mujeres EMDR s.e,mostré efectiya ,en la redu.c.cién de sin'.cor.nas de TEPT
manteniéndose las mejorias en la visita de seguimiento a los 3 meses.
EMDR f fi | i | TEPT i f
Carlson et al., (1998) TEPT Adulta ue eficazen e 'tratamlento de en excombatientes con un efecto
gue perduraba en el tiempo
Mujeres 16- — .
Scheck et al., (1998) TEPT 254 Resultados favorables de eficacia para el tratamiento con EMDR
Una sesion de EMDR fue suficiente para que el 100% de los pacientes con
Marcus et al., (1997) TEPT Adulta trauma unico y el 77% con multiples traumas dejaran de cumplir criterios de
TEPT
i EMDR f fici limi | i TEPT
Rothbaum et al., (1997) TEPT Adulta 3 sesiones de M ueror.1 su |'cl|entes para eliminar los sintomas de en
el 90% de las victimas de violacién
La terapia EMDR fue efectiva manteniendo sus efectos a los 15 meses de
Wilson et al., (1995) TEPT Adulta seguimiento con una remisién del diagndstico de TEPT en el 84% de los
individuos
Vaugham et al., (1994) TEPT Adulta Tanto EMDR.como el entren.amiento de habituacion de la imagen y relajacidon
muscular aplicada fueron eficaces para tratar el TEPT
EMD . . . , .
Shapiro et al., (1989) TEPT Adulta MDR se mostroé efectivo en la reduccion de sintomas relacionados con el

TEPT. Dicha mejoria se mantuvo a los tres meses.
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Tabla 2: Estudios Randomizados Controlados de EMDR en el tratamiento de otras condiciones psiquiatricas.

unipolar

Autores y afo de , Tipo de
. y Patologia P .. | Resultados
publicacion poblacion
. Tanto la terapia EMDR como la TCC se mostraron eficaces en mejorar la
Autoestimay . . . -
Infanto- | autoestimay los problemas de conducta. Sin embargo, los nifios que recibieron
Wanders et al., (2008) | problemas . . . . . .
juvenil la terapia EMDR mantuvieron las mejoras a largo plazo mientras que los del
conductuales .
grupo de TCC no lo hicieron.

Dolor crénico de , - . e -
Gerhardt (2016) espalda Adulta EMDR podria ser util para pacientes con dolor de espalda crénico inespecifico

Trastorno bipolar + . . - , .

. EMDR puede ayudar a tratar el estado de animo subsindromico mas alla de los
Novo et al., (2014) eventos traumaticos | Adulta , . .
. sintomas de trauma en pacientes bipolares.
vitales
. La terapia EMDR puede proporcionar beneficios adicionales en el tratamiento de
Hase et al., (2018) Trastorno depresivo | Adulta P ., P prop
la depresién.

Trastorno depresivo . . L . .
Behnammoghadam . P EMDR es un tratamiento eficaz para la depresion en pacientes con infarto de

postinfarto de Adulta . .
etal., (2015) miocardio miocardio

Trastorno depresivo . : -,
Hase et al., (2015) P Adulta EMDR tuvo un efecto positivo en el tratamiento de la depresion

13




Trastorno por uso de

EMDR podria ser un enfoque util para tratar memoria de adiccién y craving de

H ., (2 Adul
ase et al., (2008) substancias dulta alcohol
Pérez-Dandieu y Trastorno por uso de Adulta Los sintomas del TEPT se pueden tratar con éxito con EMDR en pacientes con
Tapia., (2014) substancias abuso de sustancias
Trastorno psicotico+ Terapia de exposicién y EMDR fueron eficaces tanto en el tratamiento del TEPT
De Bont et al., (2016) P Adulta P p' Y . .
TEPT como en reducir los pensamientos paranoides.
. " EMDR resultd util y eficaz en personas con trastorno psicéticoy TEPT subtipo
Van Minnen et al,, Trastorno psicotico+ N Y P , P Y . P
Adulta disociativo respecto a aquellos que tenian TEPT que no era del subtipo
(2016) TEPT R
disociativo
Van den Berg et al., Trastorno psicotico+ Adulta Tanto la terapia de exposicion como EMDR son efectivos, seguros y factibles en
(2015) TEPT pacientes con TEPT y trastornos psicéticos severos
Trastorno psicotico+ Los pacientes con TEPT con esquizofrenia se benefician de enfoques de
De Bont et al., (2013) P Adulta P . d g
TEPT tratamiento centrados en el trauma
. Trastorno psicético+ Tanto EMDR como la relajaciéon progresiva fueron utiles en el tratamiento del
Kim et al., (2010) P Adulta ) Prog

TEPT

TEPT en personas con un trastorno psicético
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Tabla 3: Revisiones sistematicas y meta-andlisis sobre la eficacia clinica de EMDR en el trastorno de estrés postraumatico y otras condiciones

clinicas.
Autores y . .
o Tipo de , Tipo de
afo de P X Patologia P .. Resultados
. . estudio poblacion
publicacion
Khan et al Meta Adulta e EMDR mostré mejores resultados que la TCC a la hora de reducir sintomas de TEPT
(2018) N analisis TEPT Infanto- y ansiedad. No se encontraron diferencias entre ambas terapias en relacién a los
juvenil sintomas depresivos
Forman et Revisién Evidencia alta para la TCC, terapia de exposicidon y combinacion de terapias que
al,, (2018) _ o TEPT Adulta incluyen componentes de la TCC, y evidencia moderada para EMDR, terapia
N Sistematica cognitiva, terapia de procesamiento cognitivo y terapia de exposicién narrativa.
Purgato et Revisién Trastorno Adulta e Existe poca evidencia de. gue las ter’apias psicoldgicas tienen. efectos amplios o
Infanto- moderados en la reduccidn de los sintomas de TEPT, depresivos y de ansiedad en
juvenil Adulta que viven en entornos humanitarios en paises de poco desarrollados.
Thompson Meta- TEPT Adulta Evidencias a favor de EMDR y Terapia Narrativa en el tratamiento del TEPT en
(2018) analisis personas refugiadas
Moreno- . .
Alcazar et al Meta- TEPT Infanto- Resultados prometedores sobre eficacia de EMDR en el tratamiento del TEPT en
7| analisis juvenil nifios y adolescentes
(2018) J y
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Valiente- Revisién Trastorno EMDR puede ser util en tratar sintomas relacionados con el trauma en pacientes
Gomez et al., _ o Mental Adulta con trastorno mental mental comorbido, como psicosis, trastorno bipolar,
(2017) Sistematica trastorno por uso de substancias, depresién, ansiedad y dolor crénico.
EMDR se relaciond con una disminucion en los sintomas de craving, miedo y
, Revision Trastorno . . iy . :
Pilz et al., depresidn y con una mejora en la regulacién y manejo de las emocionesy la
por Uso de | Adulta ) o . . L
(2017) Sistematica . autoestima. Los resultados iniciales indican un alto potencial terapéutico de EMDR
Sustancias .
en el tratamiento de SUD.
Brown etal.,, | Meta- Infanto- EMDR se mostré igual de eficaz que la TCCy la terapia de exposicidn narrativa en
. TEPT . . . o , .
(2017) analisis juvenil el tratamiento del TEPT en nifios que habian sufrido desastres naturales
. Revisid Adulta e . . . . .
Sin et al., evision No hubieron diferencias entre EMDR y la TCC en el tratamiento de pacientes con
TEPT Infanto- i
(2017) Sistemética juvenil trastorno mental grave y TEPT comérbido
Revisién Infanto-
Gillies (2016) TEPT . . No hubieron diferencias entre EMDR y la TCC en el tratamiento de TEPT
Sistematica juvenil
Cusack etal, | Meta- . . . .
. TEPT Adulta No hubieron diferencias entre EMDR y la TCC en el tratamiento de TEPT
(2016) analisis
Haagen et Meta- EMDR se mostré menos efectiva que la TCC en el tratamiento de TEPT en
. TEPT Adulta
al., (2015) analisis veteranos de guerra
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Chen et al., Meta- TEPT Adulta EMDR se mostrd mas efectiva a la hora de disminuir los sintomas intrusion y la
(2015) analisis gravedad de la hiperactivacidon en comparacién con la TCC.

Trauma
Boccia etal.,, | Meta- _ Adulta No hubieron diferencias entre EMDR y la TCC en el tratamiento del TEPT en
(2015) analisis (accr:d;ante pacientes que habfan sufrido un accidente de trafico

coche
Bandelow et | Meta- . . . . . .
al,, (2015) analisis Ansiedad Adulta No hubieron diferencias entre EMDR y la TCC en el tratamiento de la ansiedad
Ehringetal., | Meta- Abuso Adulta Las terapias centradas en el trauma se mostraron mas efectivas a la hora de tratar
(2014) analisis sexual el TEPT en Adulta que habian sufrido abusos sexuales en la infancia.
Chen et al,, Meta- . e L, . .,
(2014) analisis TEPT Adulta EMDR se mostro eficaz para reducir sintomas de TETP, ansiedad y depresion.
Bisson et al., | Revision . . . .
(2013) Sistemti TEPT Adulta No hubieron diferencias entre EMDR y la TCC en el tratamiento del TEPT

istematica
W l. Meta- . . . .
atts et al, et? . TEPT Adulta No hubieron diferencias entre EMDR y la TCC en el tratamiento del TEPT

(2013) analisis
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Revision

Jonas et al., TEPT Adulta EMDR fue comparable con otras terapias psicolégicas como la TCC, la terapia de
(2013) Sistemética exposicion y la terapia narrativa de exposicion
Lee & Meta- Recuerdos
Cuijpers, . . Adulta Los movimientos oculares potencian la efectividad de la terapia EMDR
analisis emocionales

(2013)
Gillies et al., | Revision TEPT Infanto- TCC mejor psicoterapia en relacién a EMDR, terpia de exposicidn, psicodinamica,
(2012) Sistemética juvenil terapia narrativa, consejo terapéutico.
R Meta- Inf -

odenburg et et? . TEPT 'n ant'o EMDR es eficaz en el tratamiento del TEPT en nifios y adolescentes.
al., (2009) analisis juvenil
Benish et al.,, [ Meta- Las terapias para TEPT que cuentan con evidencia cientifica, entre ellas EMDR,

. TEPT Adulta . . .

(2008) analisis muestran una buena eficacia y no hay diferencia entre ellas
Bisson et al., | Revision TEPT Adulta EMDR fue comparable con otras terapias psicolégicas como la TCC focalizada en el
(2007) Sistematica trauma u otras técnicas de manejo del estrés
Bi . - . . . .

isson et al., Met? . TEPT Adolescentes No hubieron diferencias entre EMDR y la TCC en el tratamiento del TEPT
(2007) analisis y Adulta
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Seidler et al., [ Meta- No hubieron diferencias entre EMDR y la TCC centrada en el trauma en el
. TEPT Adulta .
(2006) analisis tratamiento del TEPT
EMDR es igual de efectiva que la terapia de exposicidn y otros tratamientos
Bradley et Meta- e . .
. TEPT Adulta cognitivos conductuales mostrandose todos ellos altamente eficaces en la
al., (2005) analisis . .
reduccion de los sintomas del TEPT
David & . .
Paa;lllei,on 2/,:3?5}5 TEPT Adulta IC_Z tlfirtainsci)as E(I\)/Inl?jzftsuzclqeusivalente a la terapia de exposicidn y otros tratamientos
(2001) g '
Van Etten & Meta-
Taylor, . TEPT Adulta EMDR y la TCC son las dos psicoterapias mas eficaces para el tratamiento del TEPT
(1998) analisis
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5.2.1  ESTUDIOS ACTUALES REGISTRADOS

En los ultimos anos se ha establecido como criterio metodoldgico registrar los ensayos clinicos
que van a llevarse a cabo con el objetivo de favorecer la transparencia de los estudios, asegurar
la metodologia cientifica empleada, reducir el sesgo de publicaciones y ayudar a los editores y
otros profesionales a entender el contexto de los resultados de los estudios.

En este sentido la web www.ClinicalTrials.gov desarrollada por los institutos National Institut of

Health (NIH) a través de la National Library of Medicine (NLM), junto con la colaboracidon de la
Food and Drug Administration (FDA), ofrece informacidn actualizada, de manera regular, sobre
estudios clinicos de un amplio rango de enfermedades y situaciones clinicas. Esta pagina web
ofrece una relacidon exhaustiva de los estudios patrocinados por los institutos NIH, agencias
federales estadounidenses, otros organismos a nivel internacional, y también la empresa
privada. En su base de datos se pueden encontrar tanto estudios experimentales (ensayos
clinicos y estudios de intervencién) como estudios observacionales, llegando a un total de mas
de 92.300 registros de 174 paises diferentes. Entre estos registros encontramos ensayos clinicos
en curso y terminados.

En la actualidad, esta web tiene registrados 37 ensayos clinicos sobre el uso del EMDR en
diferentes alteraciones psicoldgicas como el TEPT, fobias, adicciones y trastorno mental grave
que se estan llevando a cabo en diferentes paises, entre ellos Espafia, EEUU, Brasil, Reino
Unido, Francia, Italia, Paises Bajos, Austria, Bélgica, Alemania, Turquia, Noruega, y Suiza.

5.2.2 REVISIONES Y METAANALISIS ACTUALES REGISTRADOS

Al igual que en los ensayos clinicos, desde un punto de vista metodoldgico también se ha
establecido como criterio registrar todas aquellas revisiones sistematicas o meta-analisis antes
de iniciar su elaboracidn para ayudar a evitar la duplicacién de articulos y reducir los sesgos a
nivel metodoldgico.

En este sentido la web www.crd.york.ac.uk/prospero/ desarrollada por el National Institute for

Health research (NHS) ofrece informacién actualizada, de manera regular, sobre este tipo de
publicaciones cientificas. En la actualidad, esta web tiene un total de 53 registros de articulos
que incluyen la terapia EMDR en diversas patologias psiquiatricas como TEPT, psicosis,
depresion y trastorno mental grave.

6 INSTITUCIONES NACIONALES E INTERNACIONALES QUE RECOMIENDAN LA
TERAPIA EMDR

Debido a la eficacia y seguridad clinica que ha evidenciado la terapia EMDR a lo largo de los
anos desde su concepcidn, el uso y administracion de esta terapia psicolégica ha recibido el
respaldo de numerosas instituciones, tanto nacionales como internacionales, entre las que
encontramos:

*  American Psychological Association (APA; EEUU)
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*  Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

* The International Society for Traumatic Stress Studies (ISTSS; EEUU)

* National Institute for Health and Care Excellence (NICE; EEUU)

* Royal College of Psychiatrists (RCPSYCH; Reino Unido)

* Department of Health and social care (Reino Unido)

*  Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA; EEUU)
* Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH; Canada)

Asimismo, EMDR es utilizada como primera linea de tratamiento para el TEPT en diferentes
paises como Alemania, Paises Bajos, Polonia, Turquia, Israel, Francia, Suecia, el Norte de Irlanda,
EEUU y Reino Unido (Para una descripcion detallada de las guias clinicas ver

https://emdreurope.org/research/national-international-guidelines/)

7 INSTITUCIONES NACIONALES E INTERNACIONALES QUE HAN FINANCIADO
ESTUDIOS SOBRE EMDR

Una gama amplia de instituciones a la vanguardia de la investigacion cientifica ha financiado
proyectos de investigacion sobre el uso clinico de EMDR en diferentes condiciones clinicas.
Entre estas instituciones podemos encontrar:

* Instituto de Salud Carlos Il (Espaina)

* Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM) (Espaiia)
* Generalitat de Catalunya (Espafia)

* National Institute of Mental Health (NIMH) (EEUU)

* The Brain & Behaviour Research Foundation (EEUU)

* National Institute of Nursing Research (EEUU)

* National Institute for Health Research (NIHR) (Reino Unido)

* Academic Medical Centre (Paises Bajos)

* Taiwan National Science Council (Taiwan)

*  Fundacion Dietmar Hopp (Alemania)

8 CONCLUSIONES

EMDR es una psicoterapia basada en evidencia cientifica con muchos estudios de calidad
detras.

EMDR tiene evidencia empirica sélida en el tratamiento del TEPT y empieza a tenerla en
otras patologias como depresidn, psicosis, dolor crdnico, adicciones o fobias.

El tratamiento con EMDR incluye movimientos oculares u otras formas de estimulacién
bilateral, que han sido estudiados tanto en laboratorio como en clinica, y han demostrado
un efecto especifico.
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El tratamiento con EMDR es un abordaje psicoterapéutico complejo, del cual los
movimientos oculares son sélo un elemento. Forma parte de las denominadas terapias
orientadas al trauma.

En ciencia siempre hay debate, y de ese debate fundamentado es de donde nace el progreso
del conocimiento. Pero este debate ha de estar basado en hechos y en revisiones rigurosas
de toda la informacién disponible, nunca en estudios aislados.

Como todos los tratamientos, sobre todo los mas modernos y aun en desarrollo, han de irse
perfilando las indicaciones de esta psicoterapia, para qué patologias puede ser util y en qué
situaciones no contribuye a la mejoria. Sin embargo, dado que el trauma es un elemento
transdiagndstico, es decir, presente en la mayor parte de los trastornos mentales, la
aplicacién de EMDR no depende Unica y exclusivamente del tipo de diagndstico clinico, sino
también de la historia biografica y de los aprendizajes disfuncionales de cada paciente.

9 MAS INFORMACION SOBRE EMDR

Puede consultarse la pagina de la Asociacién EMDR Espafia (www.emdr-es.org), de EMDR

Europe (https://emdr-europe.org/) y el EMDR Institute (http://www.emdr.com) donde se

van incluyendo los articulos mas relevantes sobre EMDR.

Si desea informarse sobre el método, puede interesarle leer el libro de Francine Shapiro
Supera tu pasado, publicado en Editorial Kairds.

En el Canal de Youtube EMDR Espafia, pueden también verse diversas presentaciones sobre
evidencia cientifica en EMDR, impartida por profesionales espafioles que trabajan en el

campo de la investigacion.
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