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r  e  s  u m  e  n

La desensibilización  y  el  reprocesamiento  por medio  de  movimientos  oculares  (EMDR) ha suscitado  un
gran  número  de  estudios  desde su  aparición  en 1989. El objetivo  principal  de  este  artículo es describir su
desarrollo  y evolución  hasta la actualidad.  Para  ello se realizó una  búsqueda bibliográfica  en  MEDLINE  y
PsycINFO  con la entrada  “eye movement  desensitizacion”. Tras  la  revisión  de  los 795  artículos  resultantes,  se
eligieron  aquellos  que por  su  relevancia  e interés  mostraban mejor  el desarrollo  y  evolución  de  la técnica.
Además, se configuró una línea  de  vida que representó  gráficamente  su historia. Aunque  en  los  primeros
años  el  foco  de investigación  fue  la validación de  la técnica  para el  trastorno  de  estrés  postraumático
(TEPT),  ésta  comenzó  muy  rápidamente  a aplicarse a otras  problemáticas.  Solo  un 14%  de  los  trabajos
encontrados  son  estudios  experimentales  controlados.  Actualmente,  si bien  se ha demostrado  su  eficacia
como tratamiento  del  TEPT, se siguen  barajando  diversas hipótesis  explicativas de  su  eficacia.
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a  b s t  r a c  t

Eye movement  desensitization  and  reprocessing  (EMDR)  has  led to a  great  number  of studies  since its
appearance  in 1989. The  aim of this article  is to describe EMDR development  and evolution  to the  present
day.  With  this  purpose  a search was  carried  out on  MEDLINE  and  PsycINFO  with  the  entry  “eye movement
desensitization”.  After revising the resulting  797  articles,  those that  because  of their  relevance  explained
best the  development and evolution  of the  technique  were  chosen and shaped  into  a lifeline graphically
representing  the history  of EMDR. Despite  the  fact  that  during the  first  years  the  focus of research  was
on  the  validation  of the  technique  for post-traumatic  disorder  (PTSD), it was soon  applied  to other  areas.
Only  14%  of the  articles found account for controlled  studies. Up  to  date, in spite  of the  effectiveness  of
EMDR for  the  treatment  of PTSD that  has  been  proven,  many  different  explanatory  hypotheses  are  still
up  for  discussion.

© 2016  Colegio  Oficial  de  Psicólogos  de  Madrid.  Published by  Elsevier  España, S.L.U. This is  an open
access  article under  the  CC  BY-NC-ND  license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

En 1989, Shapiro publicó sus dos  trabajos pioneros sobre la  apli-
cación de la Eye Movement Desensitization (EMD), dando con ellos
a conocer los primeros resultados positivos en la memoria trau-
mática (Shapiro, 1989a, 1989b). Trabajos posteriores trataron de
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corroborar los primeros descubrimientos de Shapiro acerca de una
técnica especialmente prometedora, que ya a  principios de los 90
se presagiaba como “un descubrimiento por ser una técnica con
una eficacia más  rápida que la terapia de exposición y mejorar
significativamente el pronóstico de TEPT” (Wolpe y  Abrams, 1991,
p. 39).

A diferencia de otras técnicas, la EMD  no parte de un conoci-
miento teórico sino de una experiencia personal de su creadora.
En 1987, la  Dra. Shapiro, en  aquellos momentos estudiante de
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doctorado, observó casualmente que ante pensamientos perturba-
dores sus ojos se movían rápidamente, haciendo que disminuyera
la carga angustiosa asociada a esos pensamientos (Luber y  Shapiro,
2009). Este descubrimiento le llevó a  realizar sus primeros estu-
dios con el fin de poner a  prueba la técnica en memoria traumática,
postulando que la estimulación bilateral mediante movimientos
sacádicos horizontales era el componente más  importante de la
técnica y aquel por el que la  memoria traumática era desensi-
bilizada. Sin embargo, poco tiempo después se  demostraría que
cualquier estimulación bilateral, ya fuera visual, auditiva o tác-
til, podía desensibilizar estos recuerdos (Cocco y  Sharpe, 1993).
Este hecho, junto con la observación del papel clave del reproce-
samiento del recuerdo traumático, le llevó en 1991 a  renombrar
la técnica, pasando a  llamarse Eyes Movement Desensitization and

Reprocessing (EMDR). Esto supuso un punto importante en el des-
arrollo de la técnica pues, como su propia autora aseguró años más
tarde, “si tuviera que nombrar este método nuevamente, lo deno-
minaría terapia de reprocesamiento” (Shapiro y  Sherwel, 2004 p.
1). A partir de este momento, ya bajo el respaldo del Instituto de
EMDR creado en 1990, desarrolla el modelo de procesamiento ace-
lerado de la información como marco explicativo de la técnica, que
posteriormente se reformulará como modelo del procesamiento
adaptativo de la  información (Shapiro, 2001). La técnica tiene un
carácter estructurado y consta de 8 fases (para una descripción
detallada véase Shapiro, 1995):  historia del  paciente, preparación
del paciente, evaluación de los aspectos primarios del recuerdo,
desensibilización del recuerdo, instalación de la cognición positiva
y reprocesamiento, examen corporal, reevaluación y  cierre.

Casi dos décadas después de su nacimiento, en 2004 la técnica
EMDR es recomendada como tratamiento efectivo por la Asocia-
ción Psiquiátrica Americana y ese mismo  año es clasificada como
categoría A para el tratamiento del trauma por el Departamento
de Defensa y Asuntos Veteranos de EE. UU. En 2005, el Instituto
Nacional de Excelencia Clínica [National Institute of Clinical Exce-

llence - NICE] declara la EMDR como un tratamiento de elección
con base empírica.

Este artículo tiene como objetivo describir el desarrollo y la  evo-
lución de EMDR desde su nacimiento en 1989 hasta la actualidad.
A través de la revisión de los principales artículos publicados en la
historia de la técnica, se  ofrece una panorámica de su trayectoria a
lo largo de estas décadas.

Método

Se  realizó una revisión de los artículos sobre la técnica publi-
cados desde enero de 1989 hasta julio de 2016. Se utilizaron las
bases de datos MEDLINE y  PsycINFO, introduciendo como palabras
clave “eye movement desensitization”. Se obtuvieron 795 artículos,
que fueron asignados a  una de las siguientes categorías: 1)  artí-
culos teóricos de revisión de la  técnica y  otro tipo de artículos
teóricos (cartas al editor, comentarios de otros artículos publi-
cados previamente, entrevistas, etc.), 2)  estudios de casos sobre
aplicación de EMDR al  TEPT, 3) estudios cuasi experimentales de
EMDR en TEPT, 4) estudios experimentales controlados de EMDR y
TEPT, 5) estudios de casos sobre aplicación de la EMDR a  otras pro-
blemáticas (no TEPT), 6) estudios cuasi experimentales de EMDR
en otras problemáticas y  7) estudios experimentales controlados
de EMDR en otras problemáticas. Debe precisarse que el pro-
pósito de este artículo no es evaluar la  calidad de los ensayos
clínicos aleatorizados sobre EMDR según criterios CONSORT, sino
comprender mejor la trayectoria de la  técnica a  lo largo de estas
décadas. Por ello, tras revisar todos los artículos se selecciona-
ron aquellos que mejor reflejaban el desarrollo y  evolución de la
técnica, es decir, aquellos estudios que mostraban las primeras apli-
caciones de la técnica en una problemática concreta, los primeros

ensayos clínicos aleatorizados, los primeros protocolos adaptados,
los primeros estudios teóricos y metaanálisis sobre la técnica y  las
primeras aplicaciones a  los diferentes grupos de edad.

Con  la información seleccionada se  configuró una línea de vida
que ilustra de manera visual y esquemática los hitos del desarrollo
y evolución de la técnica. Es importante resaltar que esta línea de
vida se  ha elaborado con los artículos resultantes de la búsqueda.
Por tanto, en ocasiones no es posible asegurar con total certeza que
sea el primer estudio publicado sobre una problemática concreta,
sino tan solo que se  trata del  primer artículo que figura indexado
con los criterios de búsqueda descritos.

Resultados

En  primer lugar, se  presentan los resultados cuantitativos acerca
de las publicaciones de la técnica a  lo largo de los años. A conti-
nuación se  presentan los resultados de la  revisión cualitativa de
los artículos. Debido a  la ingente cantidad de información dife-
rente con la que nos encontramos, los resultados se  han organizado
de acuerdo a  cinco grandes bloques temáticos. El primero incluye
aquellos artículos publicados en relación a  la aplicación de la téc-
nica al TEPT, apoyándonos en los artículos más relevantes de las
categorías descritas anteriormente, concretamente las categorías
1, 2, 3 y 4. El segundo aborda la aplicación de EMDR a  otras pro-
blemáticas, apoyándonos en las categorías de artículos 1,  4, 6  y  7.
El tercero revisa artículos relativos a  las hipótesis explicativas de la
técnica. El cuarto revisa aquellos estudios que combinan la EMDR
con otras técnicas. Por último, el  quinto bloque temático aborda los
estudios sobre asistencia humanitaria de EMDR.

Publicaciones científicas en 27 años de vida

En  la figura 1 puede verse el número total de artículos desde el
nacimiento de la técnica en 1989 hasta la actualidad. Puede apre-
ciarse el incremento gradual en  el número de artículos hasta 1996.
A partir de ese año, el número de publicaciones es más irregu-
lar. Desde 2007, el número de publicaciones aumenta, siendo el
año 2012 el más  productivo. En los últimos años la  técnica sigue
teniendo el interés de clínicos e investigadores.

La aparición en  2007 de la  primera edición del  Journal of EMDR

Practice and Research marca un momento de gran importancia para
las publicaciones sobre EMDR, acaparando un alto porcentaje de
las publicaciones sobre la técnica y dándola así  a conocer en todo el
mundo. Es importante resaltar que en  nueve años de existencia esta
revista acumula casi la mitad de los 793 artículos obtenidos en la
búsqueda, concretamente el 49%. Si  consideramos específicamente
el número de artículos publicados desde 2007, un 84% procede del
Journal of EMDR Practice and Research.

La figura 2 muestra que los artículos teóricos conforman el 51%
de las publicaciones. Los estudios de casos en  general, tanto los
de TEPT como los publicados aplicando la EMDR a otras proble-
máticas, suponen el 25% de las publicaciones. Los estudios cuasi
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Figura 1. Número de artículos por año resultantes de la búsqueda.
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Figura 2. Número de artículos por categoría resultantes de la búsqueda y porcen-
tajes con respecto al total.
Nota.  1) artículos teóricos de revisión de la técnica y  otro tipo de  artículos
teóricos, 2) estudios de casos sobre aplicación de EMDR al TEPT, 3)  estudios cuasi-
experimentales de EMDR en TEPT, 4) estudios experimentales controlados de  EMDR
y  TEPT, 5) estudios de casos sobre aplicación de la  EMDR a  otras problemáticas
(no TEPT), 6) estudios cuasi experimentales de EMDR en otras problemáticas y
7)  estudios experimentales controlados de EMDR en otras problemáticas.

experimentales conforman el 8% del total de los artículos publi-
cados. Finalmente, el 14% de los estudios publicados se  refieren a
estudios experimentales controlados.

Aunque la  EMDR surge como tratamiento del TEPT, desde los pri-
meros momentos suscitó interés en otras problemáticas. De forma
más  específica, un total de 197 son estudios empíricos sobre EMDR
en TEPT (incluye las categorías 2,  3 y 4) y  un 193 son estudios
empíricos sobre EMDR en otras problemáticas (incluye las cate-
gorías 5, 6  y 7). La figura 3 revela que inicialmente predominan
los artículos teóricos y  los estudios de caso y  que progresivamente
van apareciendo otro tipo de estudios. En 1994 se publican los
primeros estudios experimentales controlados sobre la técnica,
tanto en TEPT como en otras problemáticas. También puede verse
en la figura que hay más  estudios experimentales en otras pro-
blemáticas que específicamente en TEPT, si bien es verdad que
otras problemáticas está conformado al  menos por diez trastornos
diferentes.

Aplicación de EMDR al  trastorno de estrés postraumático (TEPT)

Como puede verse en  la línea de vida (Figura 4), en 1989
surge formalmente la técnica, con la publicación de los primeros

resultados de su aplicación en memoria traumática (Shapiro, 1989a,
1989b). En su primer estudio con 22 personas de edades com-
prendidas entre los 11 y 53 años con síntomas de trauma, Shapiro
observa que una sola sesión de EMD  es  eficaz para reducir la sin-
tomatología y que estos cambios se mantienen 3 meses después
(Shapiro, 1989a). Posteriormente publica un estudio de caso con
una paciente adulta víctima de una violación, confirmando los efec-
tos positivos con una única sesión de EMD  sobre la  sintomatología
de TEPT (Shapiro, 1989b). Hay que aclarar que en estos primeros
momentos se  habló de memoria traumática y no de TEPT. También
que la técnica de 8 fases anteriormente descrita no estaba defi-
nida como tal,  aplicándose únicamente la  estimulación bilateral por
movimientos sacádicos horizontales cuando la persona recordaba
el acontecimiento traumático. Los  resultados positivos en una sola
sesión han sido confirmados posteriormente por diversos equipos,
tanto en el TEPT (Adúriz, Bluthgen y Knopfler, 2009; Jarero y  Uribe,
2011; Kutz, Resnik y Dekel, 2008) como en otras problemáticas, por
ejemplo, en  pesadillas recurrentes (Pellicer, 1993) en principio no
relacionadas con diagnóstico de TEPT.

Continuando con la línea de vida, a  partir de 1991 aparecen los
primeros estudios que replican con éxito la técnica (Marquis, 1991;
Puk, 1991; Wolpe y Abrams, 1991). El apoyo por parte de una figura
como Wolpe supuso un impulso clave en el desarrollo de la técnica,
posibilitando que  la EMDR estuviera en poco tiempo en el punto de
mira de muchos investigadores (algunos favorables y  otros críticos
con ella). En ese año también se producen otros hechos relevan-
tes, como el cambio oficial de denominación de la técnica, que pasa
de llamarse Eye Movement Desensitization (EMD) a  Eye Movement

Desensitization and Reprocessing (EMDR), resaltando así el papel
clave del reprocesamiento de los recuerdos perturbadores. Shapiro
señala que este cambio respondió a  un cambio personal de orien-
tación: al principio partía de un modelo conductual que intentaba
una sencilla desensibilización de la ansiedad, pero posteriormente
se  transformó en un paradigma más  integrativo del procesamiento
de la información (Shapiro y Sherwel, 2004).

En 1992 se publican más  estudios de caso con TEPT que respal-
dan su eficacia (Kleinknecht y Morgan, 1992; Lipke y Botkin, 1992;
McCann, 1992). Este año también resulta significativo porque apa-
recen las primeras publicaciones teóricas que se muestran críticas
con la técnica (Herbert y Mueser, 1992; Lohr et al., 1992), tanto en
lo que se refiere a  sus bases teóricas como a la  evidencia de su efi-
cacia más  allá del  componente de exposición. El debate en  torno
a  la  técnica y la división de opiniones será una constante hasta el
momento actual.
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Figura 3. Porcentaje de artículos por año y categoría resultantes de la  búsqueda.
Nota. 1) artículos teóricos de revisión de la técnica y otro tipo de artículos teóricos, 2)  estudios de casos sobre aplicación de EMDR al  TEPT, 3)  estudios cuasi experimentales
de  EMDR en TEPT, 4)  estudios experimentales controlados de EMDR y TEPT, 5) estudios de casos sobre  aplicación de la  EMDR a  otras problemáticas (no TEPT), 6) estudios
cuasi experimentales de EMDR en otras problemáticas y 7) estudios experimentales controlados de EMDR en otras problemáticas.
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Figura 4. Momentos históricos y artículos clave en  el  desarrollo y evolución de la técnica.
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Sin  embargo, se siguen publicando en  los años posteriores
numerosos estudios de casos con resultado positivos de la téc-
nica para el tratamiento del TEPT (Ichii, 1997; Ilic, Lecic-Tosevski,
Bokonjic, Drakulic y  Jovic, 1999; Thomas y  Gafner, 1993; Young,
1995). En menor medida se publican estudios cuasi experimentales
(Lazrove, Triffleman, Kite, McGlashan y  Rounsaville, 1998; Silver,
Brooks y Obenchain, 1995).

Como puede verse en  la línea de vida, cinco años después del
nacimiento de la técnica se  publican los dos  primeros ensayos clí-
nicos aleatorizados (ECA). El trabajo de Jensen (1994) se realiza con
25 veteranos con TEPT, asignados de forma aleatoria al  grupo de
EMDR o al grupo control. Aunque la técnica se muestra útil para
reducir la ansiedad subjetiva durante la sesión, resulta poco efi-
caz para mejorar otros síntomas de TEPT u otros indicadores de
resultados.

En el mismo  año se  publica el primer ECA con civiles con TEPT
(Vaughan et al., 1994). Se utiliza una muestra de 36 pacientes adul-
tos, que son asignados aleatoriamente a  uno de los siguientes cuatro
grupos: EMD, exposición en  imaginación, relajación muscular o
lista de espera. Los tres tratamientos son eficaces en comparación
con la lista de espera y  los resultados se  mantienen en el segui-
miento a los 3 meses. Si bien no se hallan diferencias entre los tres
tratamientos, los resultados apuntan que  EMDR parece superior
para mejorar los recuerdos intrusivos.

En 1995 aparece otro ECA (Wilson, Becker y  Tinker, 1995). Se
aplica la EMDR a  80 pacientes con TEPT, encontrando que esta
técnica es más  eficaz que la lista de espera y  que los efectos se
mantienen después de 3 meses. El estudio de seguimiento tras 15
meses (Wilson, Becker y Tinker, 1997) indica que si  bien los resulta-
dos son positivos con un 84% de reducción de diagnóstico de TEPT y
un 68% de reducción de síntomas, el tamaño del efecto es pequeño.

Estos primeros ensayos clínicos resultaron prometedores, ya
que afirmaban que la  EMDR era una terapia al menos tan eficaz
como la exposición y  la relajación y más  eficaz que la lista de
espera. A partir de esos años aparecen varios ECA que comparan
la técnica con la exposición prolongada, no encontrando diferen-
cias entre ambas técnicas (Bont, van Minnen y de Jongh, 2013;
Ironson, Freud, Strauss y Williams, 2002; Leiner, Kearns, Jackson,
Astin y Rothbaum, 2012; Rothbaum, Astin y  Marsteller, 2005; van
den Berg et al., 2015) ni con la  relajación muscular (Stapleton, Taylor
y Asmundson, 2006) ni diferencias con  el denominado counting

method, método de exposición imaginaria contando de 0 a  100,
(Johnson y Lubin, 2006). Ciertos trabajos han mostrado la  superio-
ridad de la terapia cognitivo-conductual sobre la EMDR (Devilly,
2001; Devilly y  Spence, 1999). Sin embargo, otros trabajos han
señalado la eficacia de EMDR frente a otras técnicas eclécticas
(Tarquinio et al., 2012) y unas mejoras más  rápidas cuando se com-
para con tratamientos farmacológicos (Arnone, Orrico, d’Aquino y
Di Munzio, 2012; van der Kolk et al., 2007) o con terapia cognitivo-
conductual (Nijdam, Gersons, Reitsma, de Jongh y  Olff, 2012).

Volviendo a  la línea de vida, podemos observar que ya  desde
la primera década se  aplica la EMDR a personas diagnosticados de
TEPT y otros trastornos, observándose resultados positivos en sin-
tomatología traumática en pacientes con TEPT y  demencia (Hyer,
1995), en TEPT con  síntomas médicamente no explicados (medically

unexplain symptoms; Russell, 2008b), en TEPT y  crisis mioclóni-
cas (Silver, Rogers y  Russell, 2008), o en TEPT con Síndrome de
Asperger (Kosatka y  Ona, 2014). Especial interés tiene la aplica-
ción de la técnica en  un paciente con TEPT y  psicosis (van den
Berg y van der Gaag, 2012), observándose cambios significativos en
sintomatología traumática, alucinaciones auditivas, sintomatología
de depresión y ansiedad y mejora de autoestima. Estos resultados
los corroboran años más  tarde otros autores (Laugharne, Marshall,
Laugharne y Hassard, 2014).

Como puede apreciarse en  la línea de vida, el principio del nuevo
milenio también fue testigo de la  aplicación de EMDR a  nuevos

perfiles de sujetos con sintomatología traumática en forma de estu-
dios de caso, por ejemplo al potencial suceso traumático de haber
perpetuado un asesinato (Pollock, 2000)  o a  las experiencias discri-
minatorias sufridas por un sujeto birracial (Rittenhouse, 2000).

Otro acontecimiento importante en la evolución de la técnica es
su introducción en población infantil. Si bien es  cierto que el primer
trabajo de Shapiro (1989a) incluía un rango de edad a  partir de 11
años, el primer estudio en el que se  aplica específicamente la técnica
en un niño se publica en 1993 (Cocco y Sharpe, 1993). El primer
ECA de aplicación de EMDR a  niños con TEPT es bastante posterior
(Chemtob, Nakashima y Carlson, 2002). La muestra se  componía de
niños que presentaban sintomatología traumática pasado un año
del  huracán Niki. Los resultados fueron positivos y  se mantuvieron
en el seguimiento a  los seis meses. Posteriormente, la eficacia de la
técnica en  niños fue confirmada en otros trabajos (Aldahadha, Al-
Harthy y Sulaiman, 2012; Kemp, Drummond y McDermott, 2010).

Volviendo a la línea de vida, vemos que  en el 2005 aparece la  pri-
mera publicación de un estudio de tratamiento de víctimas de un
ataque terrorista a  raíz de los ataques del 11S en  Nueva York (Silver,
Rogers, Knipe y Colelli, 2005). Con una muestra de 65 personas
(testigos de los ataques, involucrados en  salvamento, víctimas indi-
rectas, etc.) se obtuvieron resultados positivos, con una reducción
significativa de ansiedad, depresión y síntomas de TEPT.

Cabe señalar  que algunas de las críticas que se realizan a  los
ECA hasta ahora publicados es  el escaso tiempo de seguimiento
que tienen. Por ello en  la última década se publican diferentes estu-
dios con el fin de analizar si los resultados positivos de la técnica
perduran con el tiempo, apareciendo varios trabajos con un segui-
miento superior a un año (Abel y O’Brien, 2010; Högberg et al., 2008;
Mevissen, Lievegoed, Seubert y De Jongh, 2011; Wesson y  Gould,
2009).

Aplicación de EMDR a otras problemáticas

Shapiro (2001) diferencia dos tipos de trauma. Los denomina-
dos traumas tipo “T” los describe como aquellas situaciones en las
que el organismo se  encuentra o ha permanecido en una situación
de peligro de muerte; serían lo que  comúnmente conocemos como
trauma, causando en  la mayor parte de las personas un TEPT. Por su
parte, el trauma tipo “t” representaría todas aquellas experiencias
no amenazantes de muerte, pero que por su condición de croni-
cidad podrían llegar producir en  la  persona una “T” (por ejemplo,
traumas de tipo acoso escolar o laboral). Al mismo  tiempo Shapiro
manifiesta que  casi  todos los trastornos podrían tener una causa
traumática (Shapiro, 2001, p. 5), justificando así la aplicación de la
técnica EMDR a muchas de estas problemáticas.

Desde esta perspectiva, en la  década de los 90 comienza a  apli-
carse con éxito la técnica a otras problemáticas diferentes al TEPT,
como disfunciones sexuales (Wernik, 1993), problemas de ima-
gen corporal (Hassard, 1993), trastorno de pánico (Goldstein y
Feske, 1994), pesadillas recurrentes (Pellicer, 1993), abordaje del
dolor (Hassard, 1995; Hekmat, Groth y Rogers, 1994), ansiedad a
hablar en público (Foley y Spates, 1995), trastornos de personali-
dad (Fensterheim, 1996),  coaching en el ámbito laboral (Foster y
Lendl, 1996), claustrofobia (Lohr, Tolin y Kleinknecht, 1996), tras-
torno dismórfico corporal (Brown, McGoldrick y Buchanan, 1997)
o afrontamiento del  parto (Taylor, 1998). Hay que señalar que si
bien en algunos casos se aplica la  técnica de forma aislada (e.g.,
Wernik, 1993), en otros se combina con diferentes técnicas den-
tro de tratamientos más  amplios (e.g., Fensterheim, 1996), lo que
dificulta saber en qué medida la eficacia de la intervención se debe
específicamente al  efecto de EMDR.

Sin embargo, algunos estudios que aplican la técnica en otras
problemáticas distintas al TEPT no encuentran que sea eficaz. Por
ejemplo, en el  caso de ansiedad no clínica (Dunn, Schwartz, Hatfield
y Wiegele, 1996) o ansiedad ante los exámenes (Bauman y  Melnyk,



106 C. Marín et al. /  Clínica y Salud 27 (2016) 101–114

1994; Gosselin y Matthews, 1995). Un trabajo señala incluso efec-
tos adversos derivados de la aplicación de la técnica, en concreto en
una persona con un trastorno adaptativo (Kaplan y Manicavasagar,
1998). Sin embargo, años más  tarde, en un ensayo clínico alea-
torio, los resultados apuntan al EMDR como tratamiento efectivo
para la ansiedad de evaluación, con una reducción de los niveles de
preocupación y miedo de evaluación negativa (Maxfield y Melnyk,
2000).

Como puede verse en la línea de vida, la aplicación de EMDR
a las fobias fue la  primera aplicación de la técnica a  una proble-
mática que no fuera TEPT. Las fobias han sido uno de los temas
que más  publicaciones han recabado después del TEPT. En 1992 se
publica un estudio cuasi experimental de la  aplicación del EMDR a
58 pacientes con fobia (Sanderson y  Carpenter, 1992). En este estu-
dio comparan un grupo experimental (EMDR) con un grupo control.
Los autores hallan que ambos tratamientos son igualmente eficaces
para reducir los niveles de ansiedad y  sugieren que la  exposición
en imaginación a  la imagen perturbadora (común a  ambas inter-
venciones) es el mecanismo básico de cambio cuando se aplica
EMDR en fobias. Los resultados de estudios posteriores sobre la
eficacia de EMDR en  fobias son contradictorios. En algunos estu-
dios de caso sí muestra efectos positivos, por ejemplo en  la fobia
a la sangre y  a las inyecciones (Kleinknecht, 1993), en las  fobias a
serpientes o insectos en pacientes con un trastorno comórbido de
personalidad (Young, 1994), al dentista (Lopes, Carvalho y  Barbosa,
2014) y en la fobia a volar (Newgent, Paladino y Reynolds, 2006;
Triscari, Faraci, D’Angelo, Urso y  Catalisano, 2011). En niños se han
demostrado los efectos positivos de la técnica en varios casos de
fobia por asfixia (de Roos y de Jongh, 2008; Schurmans, 2007). Sin
embargo, estudios cuasi experimentales en fobias no apoyan la efi-
cacia de la técnica o  bien no encuentran resultados concluyentes
(Bates, McGlynn, Montgomery y  Mattke, 1996; Muris, Merckelbach,
van Haaften y Mayer, 1997), llevando a  que se  dude de su efica-
cia en trastornos fóbicos. Tampoco lo apoya un estudio controlado
aleatorizado (Muris y  Merckelbach, 1997)

El tratamiento de las adicciones con la EMDR también ha sus-
citado mucho interés. Tal y como se  puede apreciar en la línea de
vida, en 1996 aparece el primer estudio de aplicación de EMDR
al juego patológico (Henry, 1996), posteriormente replicado por
Miller (2010). En el 2000 se publica el primer estudio cuasi experi-
mental sobre la aplicación de EMDR en la  reducción de craving y uso
de cocaína en 11 sujetos adictos a  opioides en  programas de mante-
nimiento de metadona (Cecero y Carroll, 2000).  Posteriormente se
publican aplicaciones a otras adicciones, como adicción al alcohol
(Abel y O’Brien, 2010; Marich, 2009) o adicción a internet (Bae y
Kim, 2012)

Otra problemática que ha motivado un gran número de publica-
ciones es el trastorno de pánico, con y sin agorafobia. En un intento
de replicar resultados previos sobre la eficacia de EMDR para el tras-
torno del pánico con agorafobia (Feske y Goldstein, 1997), en  2000
se realizó un ECA comparando EMDR, lista de espera y  grupo control
placebo (Goldstein, de Beurs, Chambless y  Wilson, 2000). A pesar
de las mejorías reveladas en los cuestionarios de ansiedad, tras-
torno del pánico y  agorafobia, no hubo cambios en  la frecuencia de
ataques de pánico o cogniciones ansiosas. Así, a  diferencia del estu-
dio previo, los resultados no avalan la EMDR como tratamiento de
primera línea para el trastorno del pánico con agorafobia. En otros
estudios experimentales se compara EMDR con terapia cognitivo-
conductual en trastornos de pánico y ambos tratamientos resultan
eficaces (Faretta, 2012, 2013).

Retomando la línea de vida, apreciamos que en 2002 se  publica-
ron los primeros estudios de casos de aplicación de EMDR trastorno
reactivo del apego (Taylor, 2002)  y  se replican estudios de caso
único de dolor crónico (Grant y  Threlfo, 2002). En  relación al dolor
crónico se puede destacar un estudio en el que  se comparó la EMDR

con hipnosis para el tratamiento de dolor crónico en  15 sujetos,
revelando la ineficacia del primero en comparación con el segundo
para reducir el dolor subjetivo (Ray y Page, 2002). Sin embargo, siete
años más  tarde se  aplica EMDR a  38 pacientes con dolor crónico,
observándose resultados muy  positivos (Mazzola et al., 2009).

También en  2002 Soberman, Greenwald y Rule (2002) sugirie-
ron que el trauma provoca la aparición y desarrollo de problemas de
conducta. Con unA muestra de 9 chicos con  problemas de conducta
asignados aleatoriamente a  un tratamiento estándar o tratamiento
estándar junto a tres sesiones de EMDR, se observó que en los
sujetos que recibieron EMDR hubo una reducción significativa de
malestar en relación a  recuerdos y también una tendencia a  la
reducción de sintomatología TEPT. A los dos meses de seguimiento,
en el grupo de EMDR hubo una reducción significativa de los pro-
blemas de conducta, mientras que el  grupo control mostraba en
comparación una pequeña mejoría (Soberman et al., 2002).

Otras temáticas novedosas que aparecen en esa década son la
aplicación de EMDR en el tratamiento de un caso de convulsiones
psicogénicas (Chemali y Meadows, 2004)  y la aplicación de la téc-
nica a  una persona con  ceguera (Tutarel-Kiş lak, 2004). Como puede
verse en la línea de vida, en 2006 se  publican los primeros estudios
de caso de aplicación de EMDR para el tratamiento del trastorno
límite de la  personalidad (Brown y Shapiro, 2006). Durante este año
también se publican los primeros estudios de caso de aplicación de
EMDR a la adicción al sexo (Cox y Howard, 2007)  y miembro fan-
tasma (Schneider, Hofmann, Rost y Shapiro, 2007), observándose
en  todos los casos resultados positivos. Entre ellas, la aplicación
de la EMDR al síndrome del miembro fantasma ha generado bas-
tante interés. Años más  tarde se encuentra que pocas sesiones de
EMDR producen resultados muy  positivos, tanto en  población mili-
tar (Flik y De Roos, 2010; Russell, 2008a)  como civil (Brennstuhl
et al., 2015; Schneider, Hofmann, Rost y Shapiro, 2008). También
ha generado bastante investigación la aplicación de EMDR en  per-
sonas con discapacidad intelectual (e.g., Dilly, 2014; Mevissen et al.,
2011; Rodenburg, Benjamin, Meijer y Jongeneel, 2009).

La gran variedad de ámbitos en los cuales se ha aplicado la
técnica queda patente a  lo largo de este apartado así como en
la línea de vida. A modo de ejemplo, se ha aplicado con resulta-
dos positivos en el  síndrome de referencia olfativa (McGoldrick,
Begum y Brown, 2008), ansiedad de separación en niños (Morrissey,
2013), trastornos depresivos tanto en adolescentes (Bae, Kim y  Park,
2008)  como en adultos (Uribe, Ramírez y Mena, 2010), imagen cor-
poral en  trastornos de la  alimentación (Bloomgarden y Calogero,
2008),  migrañas  (Marcus, 2008) o ansiedad generalizada (Farima,
Dowlatabadi y Behzadi, 2015).

Como puede verse en  la  línea de vida, en 2011 se realiza un
estudio en  pacientes con TOC comparando EMDR con el tratamiento
farmacológico convencional (citalopram). Ambos tienen resultados
positivos, si bien el grupo de EMDR obtiene descensos mayores en la
escala de sintomatología postratamiento (Nazari, Momeni, Jariani
y Tarrahi, 2011). Un año más  tarde se  desarrolla el protocolo de
EMDR adaptado al TOC (Marr, 2012).

En  2013 se aplica la EMDR a  personas con trastorno bipolar
(Landin-Romero et al., 2013). Un año después se  publica un ECA
que compara EMDR con el tratamiento habitual como grupo con-
trol, observándose mejores resultados en  el grupo de EMDR (Novo
et al., 2014).

También este mismo  año se aplica a  pacientes con cáncer.
A las personas con cáncer activo se les aplica la EMDR, mientras
que a las personas con cáncer en  seguimiento se aplica EMDR en la
mitad de la muestra y terapia cognitivo-conductual a  la  otra mitad.
En síntomas traumáticos la EMDR se observa como la técnica más
efectiva, pero en los síntomas depresivos y de ansiedad los par-
ticipantes se  vieron igualmente beneficiados por ambas técnicas
(Capezzani et al., 2013).



C. Marín et al. /  Clínica y Salud 27 (2016) 101–114 107

Un  último dato de interés es que en  el  año 2015 se  adapta el
protocolo de EMDR a problemas de alcohol (Markus, de Weert–van
Oene, Becker y  DeJong, 2015).

Mecanismos explicativos del funcionamiento de  la técnica

La EMDR consiste en  el mantenimiento de la atención en un
doble foco: la estimulación bilateral y  la imagen perturbadora.
Como se promulgó ya en los comienzos de la técnica, esta esti-
mulación bilateral puede ser visual, auditiva o kinestésica. Uno de
los primeros trabajos reflejados en la línea de vida (Cocco y Sharpe,
1993) merece mención especial por ser uno de los primeros tra-
bajos que se realizó con una variante de estimulación. Se trata de
un estudio de  caso con un niño de 4 años con TEPT, a  quien se
le aplicó la modalidad de estimulación auditiva y  cuya interven-
ción resultó eficaz y, según los autores, menos traumática que  una
terapia basada en  la exposición.

La estimulación bilateral, y en especial la de carácter visual (en
la cual el terapeuta guía el paciente para que mueva los ojos de un
lado a otro), ha sido un constante tema de debate y  controversia
hasta la actualidad. A lo largo de estos 27 años se han publicado
numerosos estudios que analizan e intentan explicar qué meca-
nismos subyacentes son los responsables de su eficacia. Un hecho
relevante reflejado en  la línea de vida fue la aparición de los prime-
ros estudios experimentales con tareas de laboratorio (Andrade,
Kavanagh y Baddeley, 1997; Merckelbach, Hogervorst, Kampman y
de  Jongh, 1994),  realizados por lo general con población no clínica
con el fin de analizar los posibles mecanismos de funcionamiento
de la técnica.

En esta línea, algunos autores se propusieron segmentar la  téc-
nica en diversos componentes y  analizar sus efectos (Montgomery y
Ayllon, 1994a; Renfrey y  Spates, 1994). Renfrey y  Spates (1994),  por
ejemplo, comparan la aplicación de EMDR estándar con dos varian-
tes: una en la que los movimientos son generados a través de una
tarea de seguimiento de la luz y  otra en la que los movimientos
oculares (MO) son reemplazados por una tarea de atención fija. Al
no encontrar diferencias entre las condiciones, concluyen que los
MO propios de la técnica no son esenciales para alcanzar resulta-
dos positivos. Este resultado coincide con lo hallado por Van Deusen
(2004).  Sin embargo, difiere de lo encontrado por Schubert, Lee y
Drummond (2011), que concluyen que la estimulación bilateral con
MO podría ser el elemento importante en el procesamiento de los
recuerdos negativos.

En el 2001 un metaanálisis de 34 estudios sobre la eficacia de
EMDR concluyó que, además de que la EMDR no es más  efec-
tivA que otras técnicas de exposición, los MO  –parte indispensable
del protocolo– resultan innecesarios (Davidson y Parker, 2001).
Conclusiones igualmente mixtas se extraen de otros estudios pos-
teriores: mientras que  algunos estudios han hallado que los MO
son responsables de los beneficios (van den Hout et al., 2011),
otros estudios no han replicado dichos resultados en estudios en
población sana (Samara, Elzinga, Slagter y  Nieuwenhuis, 2011). La
rapidez de los movimientos oculares también ha sido una variable
estudiada (Maxfield, Melnyk y Hayman, 2008).

Paralelamente, en  un afán de identificar el ingrediente activo de
EMDR, Lee, Taylor y Drummond (2006) compararon las respues-
tas de 44 participantes con TEPT con el objetivo de identificar si
las respuestas durante la EMDR son más  parecidas a  la reviven-
cia (exposición) o al distanciamiento (proceso dual de atención).
Las grandes mejorías en  los síntomas de TEPT se  dieron cuando el
trauma se procesaba de una forma más  desconectada, consecuencia
de EMDR.

A partir de esos primeros estudios, centrados en  la  función de
la estimulación bilateral, empezaron a surgir las primeras hipóte-
sis explicativas del efecto de los movimientos oculares. Una  de ellas
defiende que con la  ejecución de la  tarea dual atencional que  induce

los  movimientos oculares la memoria de trabajo se ve  abrumada,
permitiendo así el reprocesamiento de los recuerdos con menores
niveles de intensidad y valencia negativa. Esta hipótesis se establece
con fuerza partir del estudio de Andrade et al. (1997), primer estu-
dio en  analizar los efectos de EMDR sobre la  memoria de trabajo. En
una muestra de población no clínica observa que la realización de
tareas viso-espaciales durante el recuerdo reduce la intensidad y
emocionalidad de las imágenes asociadas (Andrade et al., 1997).
Más adelante estos resultados se  ven respaldados por dos estu-
dios (Kavanagh, Freese, Andrade y May, 2001; van den Hout, Muris,
Salemink y Kindt, 2001). Hassard (2003),  tras revisar 400 estudios
de caso, concluye que tal vez la EMDR actúe liberando la capacidad
de memoria de trabajo (Hassard, 2003).

Algunos autores han afirmado que los movimientos oculares
reducen el malestar pero no la intensidad de las vivencias (Lee y
Drummond, 2008). Otros estudios han encontrado que los MO  solo
producen beneficios cuando se realizan al mismo tiempo que el
recuerdo está en  la  mente y que  no hay diferencias de resultados
entre MO  horizontales y verticales (Gunter y Bodner, 2008).

Una segunda hipótesis con  gran peso afirma que los movimien-
tos oculares aumentan la conexión interhemisférica y, por tanto, la
conectividad neuronal. Ello aligera la recuperación de información
y  recuerdos episódicos de la  experiencia traumática para su inte-
gración en  el esquema semántico. Siguiendo esta línea de trabajo,
Christman, Garvey, Propper y Phaneuf (2003) realizaron un estudio
con una muestra de 280 estudiantes universitarios que evidenció
el potencial de los movimientos sacádicos horizontales bilaterales
para recuperar selectivamente información de la  memoria episó-
dica. Estos resultados se han visto apoyados a  partir de los datos
obtenidos con la utilización de encefalogramas (Propper, Pierce,
Geisler, Christman y Bellorado, 2007; Yaggie et al., 2015).

Una tercera hipótesis explicativa sostiene que  los movimientos
oculares imitan los cambios fisiológicos provocados por los movi-
mientos sacádicos durante la fase de sueño REM. Se basa en  la idea
de que los recuerdos episódicos son adoptados e  integrados en
el esquema de la memoria semántica mientras dormimos y tam-
bién ha sido respaldado por los resultados de estudios empíricos
(Kuiken, Chudleigh y Racher, 2010).

Desde mediados de los años 90 cobra interés el estudio de los
correlatos psicofisiológicos de la técnica y se  incorporan medidas
como la tasa cardíaca y la presión sanguínea (Montgomery y  Ayllon,
1994b), electromiograma (Forbes, Creamer y Rycroft, 1994), elec-
troencefalografía (Nicosia, 1995), medidas de neuroimagen (Levin,
Lazrove y van der Kolk, 1999)  o combinaciones de varios correlatos
(Guzzi, Bossa y Masaraki, 2003).

Más tarde empiezan a  surgir hipótesis con un claro enfoque
neurobiológico de funcionamiento de la  técnica (e.g., Corrigan,
2002; Stickgold, 2002). Rasolkhani-Kalhorn y Harper (2006) afir-
man que la despotenciación de sinapsis da lugar a  la eliminación
o modificación de recuerdos y  que su  inducción mediante simula-
ciones de baja frecuencia durante la EMDR sienta la base biológica
de sus beneficios terapéuticos. Esta propuesta la han respaldado
otros estudios, que han visto que la EMDR aumenta la ocurren-
cia natural de frecuencias (Harper, Rasolkhani-Kalhorn y  Drozd,
2009)

En el 2007 abundan los estudios y publicaciones con énfasis neu-
roanatómico (Kaye, 2007; Letizia, Andrea y Paolo, 2007; Propper
et al., 2007) y fisiológico (Oh y Choi, 2007; Sack, Lempa y Lamprecht,
2007). A partir del 2008 los estudios de correlatos psicofisiológi-
cos coinciden en que la EMDR activa el sistema autónomo (Sack,
Lempa, Steinmetz, Lamprecht y Hofmann, 2008), el sistema coli-
nérgico, e inhibe el sistema simpático, patrón parecido al sueño
REM (Elofsson, von Schèele, Theorell y Söndergaard, 2008). Según
Aubert-Khalfa, Roques y Blin (2008),  tras una sola sesión de EMDR la
frecuencia cardíaca y la  conductancia de la piel durante el recuerdo
se nivela al patrón del relax.



108 C. Marín et al. /  Clínica y Salud 27 (2016) 101–114

En cuanto a  activación cortical, los resultados son variados:
reducción de la actividad de la corteza prefrontal lateral (Vojtová y
Hašto, 2009), activación de la corteza prefrontal límbica durante los
movimientos oculares en la primera fase de EMDR, activación en la
corteza prefrontal y  ventromedial (Richardson et al., 2009) y acti-
vación de áreas corticales parental, temporal y  occipital durante la
última fase tras el reprocesamiento de la información (Pagani et al.,
2011).

Otros aspectos que también han centrado los estudios de otros
grupos de trabajo han sido los niveles hormonales de cortisol
(Gerardi, Rothbaum, Astin y  Kelley, 2010) y niveles de factor neu-
trófico y de crecimiento y plasma (Park, Park, Lee y Chang, 2012).

Combinación de EMDR con otras técnicas

Durante la trayectoria de EMDR han sido varios los intentos
por emparejarla o complementarla con otras técnicas con el fin
de aumentar la eficacia de tratamiento. Estas combinaciones han
incluido desde técnicas menos tradicionales, como la denominada
técnica de conexión centrada, técnica estado del ego o terapia
artística (Tripp, 2007; Wade y  Wade, 2001; Wheeler, 2000), hasta
hipnosis (Phillips, 2001), entrenamiento autógeno (Hašto y  Vojtová,
2013a, 2013b), terapia familiar (Pedone, 2010) y terapia cognitivo-
conductual (Herbert, 2002).

La fusión de técnicas hipnóticas con el protocolo estándar de
EMDR se conoce como Eye Closure Eye Movements (ECEM). En  el
2001 se publicó un estudio de caso de un agente policial, que había
recibido un disparo mortal pero había sobrevivido por el chaleco
antibalas. Refería sentirse disociado, incapaz de sentir emociones,
con flahsbacks y con una tensión constante. Esta sintomatología
mejoró tras el tratamiento con ECEM (Hollander y  Bender, 2001).
Otros autores han señalado que la hipnosis es mejor herramienta
para acceder al material traumático y  la EMDR para procesarlo
(Harford, 2010).  Se ha señalado incluso la eficacia de esta combi-
nación terapéutica en trastornos de despersonalización (Hollander,
2009).

Por otro lado, se ha probado la eficacia de EMDR al introducirla
en un régimen de tratamientos de terapia infantil. A un total de
39 centros se les asignó aleatoriamente o un paquete terapéutico
que incluía EMDR o el paquete tradicional. Los resultados no mos-
traron diferencias entre los dos grupos, apuntando así a  la  ineficacia
de EMDR en casos infantiles cuyos problemas comportamentales o
emocionales no estén directamente conectados a  un trauma espe-
cífico (Rubin et al., 2001).

En otro estudio con una muestra compuesta por cinco niños
de primaria (Grandison, 2007), descritos por padres y educadores
como tímidos, ansiosos y  sin autoestima, se intervino con un trata-
miento combinado de EMDR y terapia breve centrada en soluciones
en el área a intervenir escogida por el propio niño. Los resultados
mostraron un aumento en la autoconfianza de los niños  y  en el área
individualmente elegida.

En el caso de pacientes con una problemática compleja, se  ha
propuesto como alternativa terapéutica un paquete que incluye la
EMDR junto a terapia cognitivo-conductual con énfasis en  trauma,
esquemas y técnicas de mindfulness (Herbert, 2002). Igualmente
con terapia cognitivo-conductual, en un ensayo abierto con 10 suje-
tos  abusadores de menores, víctimas a su vez de abuso sexual
durante su infancia, recibieron un tratamiento combinado de EMDR
y terapia cognitivo-conductual (Ricci, Clayton y  Shapiro, 2006).

Resulta muy  interesante el estudio experimental aleatorizado
con pacientes con trastornos de alimentación de Bloomgarden y
Calogero (2008),  que  comparaba el tratamiento residencial están-
dar con la combinación de éste con EMDR. Se halló que la
combinación de ambas terapias obtuvo mejores resultados.

En cuanto a su aplicación para problemas de apego, se  ha
visto que EMDR junto con psicoeducación y técnicas de counselling

produce unos resultados muy  positivos (Wesselmann y Potter,
2009). Igualmente, en  un estudio de caso de una mujer con trauma
de apego desde la  infancia el tratamiento consistió en  EMDR y tera-
pia cognitivo-conductual (Zaccagnino y Cussino, 2013).

En pacientes con problemas de abuso de alcohol se ha visto que si
además del tratamiento habitual se aplican dos sesiones de EMDR
se reduce significativamente el craving y la mejoría se  mantiene
al mes  de seguimiento (Hase, Schallmayer y Sack, 2008). Con  este
mismo  perfil de muestra, Markus et al. (2015) han afirmado que al
añadir la EMDR al tratamiento habitual se obtiene una terapia más
eficaz que el tratamiento habitual solo.

De forma similar, Brown, Gilman, Goodman, Adler-Tapia y Freng
(2015) propusieron un tratamiento combinado de EMDR  y Seeking

Safety para el abuso de sustanciaS, con el cual buscaban reducir el
porcentaje de recaídas. Los resultados evidenciaron que  el porcen-
taje de recaídas fue menor en el grupo que  recibió este tratamiento
combinado.

Finalmente, para el tratamiento de la  paruresis se ha propuesto
un tratamiento combinado con EMDR que ha resultado eficaz en un
estudio de caso único (Park, Kim, Jang y Bae, 2016). La combinación
del tratamiento habitual para la paruresis y la EMDR  hace que en
8 sesiones de 60 minutos la persona deje de cumplir los criterios
diagnósticos.

EMDR y asistencia humanitaria

A lo largo de su evolución, la  terapia EMDR ha mostrado un papel
clave en el ámbito de la  atención humanitaria en  emergencias y
desastres, convirtiéndose en  un referente en este campo. Podemos
situar su origen en 1995, con la creación del Programa Humani-
tario de Asistencia en respuesta a  los atentados ocurridos en la
ciudad de Oklahoma. Su propósito era proporcionar a  la comu-
nidad in situ herramientas de intervención humanitaria desde el
modelo EMDR, tanto en situaciones de catástrofes naturales como
provocadas por el hombre. Desde ese momento se han ido des-
arrollando diferentes protocolos de atención (véase Jarero, Artigas,
Uribe y Miranda, 2014). Cabe destacar el Protocolo de Tratamiento
grupal integrativo de EMDR (EMDR-IGTP), que combina el proto-
colo estándar de ocho fases con un modelo de terapia grupal y
arte-terapia, utilizando el denominado abrazo de la mariposa como
forma de auto-administrarse estimulación bilateral, el Protocolo de
EMDR para Incidentes Críticos Recientes (EMDR-PRECI), con un for-
mato de tratamiento individual y dirigido a pacientes que sufren
un trauma reciente en curso, y el Protocolo Individual de Tera-
pia EMDR para uso de Paraprofesionales en Situaciones de Trauma
Agudo (EMDR-PROPARA), una adaptación de EMDR-PRECI para uso
de paraprofesionales.

La evidencia disponible sugiere que la intervención humanita-
ria  desde el modelo EMDR resulta eficaz, efectiva y eficiente (Colelli
y Patterson, 2008; Maxfield, 2008; Shapiro, 2014). Por ejemplo, el
estudio de campo realizado a  raíz del  programa de ayuda desarro-
llado en 1999 por un terremoto en  Turquía reveló que en  el 93%
de los participantes los síntomas de TEPT desaparecieron y para el
resto de participantes se vieron reducidos (Konuk et al., 2006).  La
utilidad de estos programas para reducir la sintomatología trau-
mática se ha confirmado en diferentes contextos socioculturales y
ante diversas situaciones de trauma a  gran escala, como terremotos
(Fernandez, 2007),  inundaciones (Jarero, Artigas y Hartung, 2006)
o sucesos provocados por el hombre (Jarero y Uribe, 2011). Hay que
destacar además que se  ha aplicado con éxito  en niños (Fernandez,
2007),  adolescentes (Tang, Yang, Yen y Liu, 2015) y adultos (Jarero
y Artigas, 2010).

Para finalizar este bloque, queremos destacar en la línea de vida
dos estudios controlados y aleatorizados que se han realizado en
este ámbito. En primer lugar, el estudio de Abbasnejad, Mahani y
Zamyad (2007),  con una muestra de 41 sujetos, enfocó la EMDR
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como tratamiento para reducir la ansiedad y emociones negativas
tras un terremoto. Los sujetos fueron asignados aleatoriamente a
EMDR o lista de espera. Los resultados de la comparación indican
que la EMDR es efectivo reduciendo ansiedad y  emociones nega-
tivas (por ejemplo, TEPT, duelo, miedo, pensamientos intrusivos,
depresión, etc.) resultantes de la experiencia del terremoto.

En segundo lugar el estudio con paraprofesionales de Jarero,
Amaya, Givaudan y  Miranda, (2013).  Los sujetos fueron asigna-
dos aleatoriamente a EMDR-PROPARA o a un grupo que  recibía
counselling. Los participantes en el grupo de EMDR mostraban
mejorías significativas en la sintomatología traumática en el
post-tratamiento y  en el seguimiento, a diferencia del grupo de
counselling.

Conclusiones

Actualmente, la EMDR es una técnica de reconocida eficacia
para el tratamiento del TEPT por parte de diversos organismos
internacionales y  recomendada en las principales guías clínicas. La
revisión muestra que ha dado lugar a una abundante producción
científica a lo  largo de su historia, acompañada de un intenso
debate. Aproximadamente la  mitad de los artículos revisados son
de carácter teórico y, dentro de los artículos empíricos, predomi-
nan claramente los estudios de caso. En nuestra revisión solo el
7% de los estudios son ensayos clínicos controlados y  aleatorizados
en TEPT y el 7% son ensayos clínicos controlados y  aleatorizados en
otras problemáticas.

Los estudios revisados sobre la aplicación de EMDR en TEPT sos-
tienen su eficacia, si  bien no se muestra de forma consistente que
sea superior a otros tratamientos validados para este trastorno o
que el tamaño del efecto sea destacable. Por ello, sería interesante
que se desarrollara un mayor número ensayos clínicos controlados
y  aleatorizados con seguimientos a largo plazo por parte de equipos
de investigación independientes. También sería muy  enriquecedor
que se incrementara el número de artículos en otras revistas dis-
tintas al Journal of EMDR Practice and Research, pues un 84% de los
artículos publicados desde 2007 proceden de esta revista.

La revisión muestra la notable expansión de la EMDR en el abor-
daje de otras problemáticas distintas que el TEPT: de hecho el
número de artículos empíricos es prácticamente idéntico. Desde
los primeros años surgen trabajos que estudian el EMDR en  otros
trastornos y el repertorio de ámbitos de aplicación ha ido cre-
ciendo exponencialmente. Además, se  han realizado adaptaciones
específicas del protocolo para ciertos trastornos (TOC, adicción a
sustancias, etc.). A pesar de esta difusión, de nuevo predominan
los estudios de caso y  es reducido el número de ensayos clínicos
controlados y aleatorizados. La evidencia apunta que en ciertos
trastornos, como la fobia, no resulta tan eficaz como en  el TEPT.
Lo cierto es que, exceptuando el TEPT, no se encuentra incluido
entre los tratamientos de elección para otros trastornos en las guías
clínicas.

Así mismo, si tenemos en cuenta lo anteriormente expuesto y
atendiendo a  la formación que es necesaria para la aplicación de
la técnica y su coste, es importante cuestionarnos las ventajas de
la aplicación de la EMDR como tratamiento de primera elección.
También es interesante reflexionar sobre si  sería posible introducir
dicha formación dentro de un contexto de formación universitaria
para clínicos.

La  rápida expansión de la EMDR quizá lo haya ido en  detrimento
de  su demostración como técnica válida y  eficaz, aplicándose en
seguida a otras problemáticas sin  apenas haberse demostrado cien-
tíficamente su eficacia en el TEPT. Ese afán de expansión ha podido ir
incluso en contra del rigor científico, o  al  menos retrasar su demos-
tración. En este sentido cabe destacar dos  artículos encontrados
en la última década. En uno de ellos la técnica es comparada con

técnicas pseudocientíficas como la Emotional Freedom Technique

(EFT) o técnica de liberación emocional (Karatzias et al., 2011).
Así mismo, en la última década aparecen tres publicaciones en

las que se habla de la comunicación después de la muerte inducida
como protocolo adaptado de la  técnica (Botkin y  Hannah, 2013;
Hannah, Botkin, Marrone y Streit-Horn, 2013).

Si bien se  ha comprobado que la EMDR es eficaz, rápida y pro-
duce efectos duraderos, lo que le confiere un valor de técnica de
primera línea (al menos para el TEPT), su rápida y masiva expansión
a otras problemáticas, la comparativa con otras técnicas de dudoso
rigor científico y algunas adaptaciones de la  misma  como la  ante-
riormente citada podrían estar perjudicando la aproximación que
muchos científicos tienen hacia ella.

Con respecto a  las hipótesis explicativas, a  día de hoy siguen sin
conocerse los mecanismos subyacentes a  la  técnica y  responsables
de su eficacia. Así se siguen barajando tres hipótesis explicativas de
la técnica: los movimientos oculares aumentan la conexión inter-
hemisférica, producen cambios análogos a  los que se producen
durante el sueño REM y,  por último, producen una tarea dual que
provoca un agotamiento, saturando la memoria de trabajo. Todas
estas hipótesis siguen acaparando un gran interés, observándose
datos a favor y en contra de cada una de ellas. Lo que parece claro
es  que los movimientos oculares no son específicamente los res-
ponsables de la desensibilización y reprocesamiento de la memoria
traumática, sino la estimulación bilateral, ya sea visual, táctil o
auditiva.

Por otro lado, la  combinación de tratamientos estándar y EMDR
ha resultado ser más  eficaz en todas las problemáticas estudia-
das y, aunque no hay muchos estudios controlados aleatorizados
que lo demuestren, unas sesiones de EMDR potencian el efecto del
tratamiento tradicional en todas las problemáticas estudiadas.

La EMDR se  ha aplicado a  día de hoy en numerosas situaciones
de catástrofes y desastres. Cuenta con protocolos de asistencia en
diversas situaciones y para diferentes muestras. Ha demostrado su
eficacia en la reducción tanto de síntomas de TEPT en eventos trau-
máticos no recientes como de la  aparición de TEPT en aquellos casos
en  los que se aplica a  eventos traumáticos recientes.

En conclusión, la  EMDR ha tenido un crecimiento vertiginoso
desde su nacimiento hasta la actualidad, demostrándose su eficacia
en el TEPT y aplicándose a  una gran variedad de problemáticas.
Veintisiete años después de su nacimiento sigue acompañándose
de un halo misterioso y generando interés y debate, tanto en el
ámbito clínico como de investigación.
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