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RESUMEN

El trastorno de estrés postraumatico esta clasificado como uno de los trastornos de
ansiedad dado como una respuesta patoldgica a un evento estresante que supone un
riesgo fisico o psicoldgico. Corresponde a un problema de salud publica que causa
gran incapacidad y dificultades en el desarrollo biopsicosocial de la persona afectada.
Actualmente se llevan a cabo diferentes métodos terapéuticos para el tratamiento de
dicha patologia, dentro de las mas estudiadas y con amplios resultados positivos se
encuentra la terapia de reprocesamiento llamada Desensibilizacién y Reprocesamiento
por medio de Movimiento Ocular (EMDR por sus siglas en inglés) basado en estimulacion
bilateral ocular, principalmente, que otorga al paciente la oportunidad de asimilar el
evento traumatico transformando su contenido emocional y brindando adaptacion e
integracion de la informacion y equilibrio fisico y psicolégico con respuestas adaptativas
que permite el desarrollo e interaccion normal con el entorno. Con la Técnica EMDR para
enfrentar el trastorno de estrés postraumatico, se alcanza que si bien el recuerdo esta,
ya no hiere. Rev.cienc.biomed.2011; 2 (1): 158-162
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SUMMARY

Posttraumatic stress disorder is classified as an anxiety disorder characterized for a
pathological response to a stressful event that involves a physical or psychological risk.
It is a public health problem that causes great disability and difficulties in biopsychosocial
development of the patient. Currently, there are different therapeutic methods for
treating this disease; the most studied one with positive results is “"eye movement
desensitization and reprocessing” (EMDR) based on bilateral visual stimulation, which
gives the patient an opportunity to assimilate the traumatic event, transforming its
emotional content and providing adaptation and integration of information and physical
and psychological balance with adaptive responses allowing normal development and
interaction with the environment. With EMDR to address post-traumatic stress disorder
the memory is there, but it does not hurt. Rev.cienc.biomed. 2011, 2 (1): 158-
162
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El Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
es una condicion clinica que representa una
de las respuestas psiquicas a un evento
traumatico. Fue incluido de manera oficial
en el manual diagnédstico estadistico de
desordenes mentales alrededor de 1980 en
su tercera version. Esta clasificado dentro
del grupo de los trastornos de ansiedad,
gue sobreviene como consecuencia de la
exposicion a un evento traumatico que
involucra un dafio o perdida de la integridad
personal fisica o psicoldgica. Es una severa
reaccién emocional a un trauma psicoldgico
extremo, un grado tal, que las defensas
mentales de la persona no pueden asimilarlo.
El término TEPT engloba dos aspectos bien
definidos: por una parte una respuesta
patoldgica de estrés, y por otra el trauma.
Este diagnostico constituye un problema de
salud publica por su alta prevalencia, por
afectar de preferencia a poblaciéon activa,
por presentarse tanto en poblacién general
como en combatientes, por la incapacidad
gue genera y por los altos costos de salud
gue implica. Es un cuadro que en general
ha sido subdiagnosticado y por ende
subtratado. En los Ultimos 25 afios, mas de
150 millones de personas anualmente son
afectadas directamente por diferentes tipos
de desastres y acontecimientos traumaticos
segun las diferentes condiciones.

Los efectos fisicos son evidentes. Miles de
personas pierden sus vidas o son gravemente
heridas, los sobrevivientes arrastran las
consecuencias durante toda su vida: dolor y
sufrimiento se distribuyen a partes iguales;
los efectos emocionales: miedo, ansiedad,
estrés, ira, rabia, resentimiento y bloqueo
emocional.

La respuesta de estrés de los pacientes con
TEPT no corresponde a una exageracion
de la respuesta normal, sino que incluye
diversos indicadores bioldgicos que permiten
caracterizar e individualizar la respuesta
especifica de este cuadro clinico. El TEPT se
caracteriza por una triada sintomatica de
fenomenos invasores, conductas de evitacion
y sintomas de hiperalerta en respuesta a un
acontecimiento traumatico, el cual puede
presentarse en cualquier sujeto y a cualquier
edad. El término TEPT engloba dos aspectos
bien definidos: poruna parte una respuestade

estrés que naturalmente es patoldgica, y por
otraeltrauma. Estrés es un concepto cientifico
que alude a una respuesta inespecifica del
organismo ante una demanda; frente a un
estresor fisico o psicoldgico, el organismo
respondera buscando la adaptacién y el
equilibrio (homeostasis) la respuesta puede
resultar adaptativa. Lo cual es el caso de
muchas victimas, en las que estos efectos se
mitigan e incluso desaparecen con el tiempo
(eustrés). Sin embargo, para otros muchos,
las secuelas son a largo plazo y alcanzan
en ocasiones la condicién de croénicas si no
reciben el tratamiento adecuado, y provoca
un desajuste consigo mismo y el entorno
que lo rodea (distrés). Los mecanismos
de defensa que inicialmente protegen al
abusado, progresivamente se vuelcan contra
él, impidiendo la recuperacién y el cambio
a mecanismos adaptativos, llevando a un
deterioro de las habilidades manifestadas
en disminucion de la atencién, memoria,
hipervigilancia, flashbacks todo con dismi-
nucién en la calidad de vida y la relacion
con el entorno. Por ello, es importante que a
estas personas se les brinde ayuda integral
incluyendo el area psicoldgica.

EMDR: EYES MOVEMENT DESENSITI-
ZATION AND REPROCESSING

En 1987 fue propuesta por la Doctora
Francine Shapiro y desde entonces se ha
venido estudiando una nueva terapia basada
en métodos fisioldgicos de reprocesamiento
de las experiencias, llamado EMDR (De-
sensibilizacion y Reprocesamiento a tra-
vés de Movimientos Oculares) que ha
demostrado ser muy Uutil en el tratamiento
de experiencias traumaticas, incluyendo el
abuso sexual. Dicha técnica se orienta en
la desensibilizacion a la ansiedad y da lugar
a un nuevo paradigma que considera el
procesamiento de la informacidn y las redes
asociativas, asimismo plantea la existencia
de un sistema inherente en toda persona,
sistema que esta fisioldgicamente preparado
para procesarinformacién hasta que estalleve
a una resolucion adaptativa, que no es mas
que un estado de salud mental que implica
que las emociones negativas se eliminan y
hace que la informacion se encuentre en un
futuro de forma integrada.
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BASES NEUROFISIOLOGICAS

La teoria mas prominente para explicar el
éxito de la terapia tiene que ver precisamente
con los movimientos oculares que se llevan
a cabo durante el suefio REM, fase donde se
procesan las experiencias del dia y la relacion
de esta con la corteza y el sistema limbico.
Normalmente las experiencias vividas con
carga emocional significativa son recopiladas
en los cuerpos amigdalinos y al recordarse se
reproduce con las sensaciones y emociones
gueloacompafiaban, esta estructura se activa
durante el suefio para modular y almacenary
asimilar las vivencias en la corteza prefrontal
izquierda y el hipocampo, permitiendo que
el individuo pueda utilizarlas para enfrentar
eventos en el futuro.

Durante situacion de estrés severo, la exce-
siva estimulaciéon de la amigdala interviene
con la funcidon reguladora de la corteza
y el hipocampo, con lo que el suceso es
almacenado como un conjunto de sensaciones
no procesado ni contextualizado en espacio
y tiempo. Consecuentemente se observa
una inhibicion de la corteza izquierda y
sobreactivacion de la derecha al tiempo que
debido al aumento de norepinefrina se inhiben
las neuronas colinérgicas pedunculopontinas
del tegmento que generan el suefio REM, lo
cual, seglin se postula, impide que se procesen
adecuadamente los recuerdos traumaticos
creando un nudo neural con recuerdos
“congelados” que pueden ser activados ante
cualquier situacion gatillo y causa una serie
de sintomas tipicos del stress postraumatico.

EN QUE CONSISTE LA TERAPIA

EMDR es una técnica innovadora, un modelo de
Psicoterapia complejo que integra elementos y
componentes exitosos de diferentes enfoques
basado en los movimientos oculares rapidos
que se llevan a cabo en la fase del suefo
REM durante la cual se realiza precisamente
la integracion de las experiencias diarias en
las redes neuronales desde la informacion
proveniente de los sentidos y su significado
emocional por activacion de los cuerpos
amigdalinos hasta sumodulacién porla corteza
prefrontal izquierda y la contextualizacién de
la misma en el hipocampo. Es hasta ahora la
terapia mas fisioldgica ya que incorpora una

simulacion de lo que ocurre durante el sueno
REM pero de manera consciente y orientada,
con estimulacion bilateral que puede ser
ademas de la ocular (con la cual se ha tenido
la mejor respuesta), sonora o tactil en
conjunto con terapia cognitivo-conductual,
psicodinamia, terapia bioinformacional, en-
tre otras, de manera que se pueda revivir
las partes mas perturbadoras del trauma y
modificar las actitudes hacia el mismo sin el
riesgo de ser interrumpidas, como sucede
con las pesadillas; modulando la informacion,
integrandola y proporcionando un equilibrio
integral en la persona afectada. Cada sesion
consta de seis fases dentro de las cuales se
da un periodo de preparacion, evaluacion,
desensibilizacion, instalacion, escanery cierre
con una reevaluaciéon posterior, trabajando
con las experiencias traumaticas pasadas,
las situaciones presentes que despiertan
dichos recuerdos y los patrones futuros de
acciones apropiadas. El procedimiento se
repite hasta llevar a la memoria por todas
las ramificaciones y generalizaciones que
se han dado a raiz del incidente por un
sendero adaptativo, logrando asi balancear
nuevamente el sistema ya que de lo contrario
en el futuro pueden convertirse en el agente
disparador elucidando toda la sintomatologia
antes presente.

RESULTADOS

Los resultados terapéuticos de EMDR se
relacionan con el hallazgo de que a través de
los movimientos oculares y el reprocesamiento
de la informacién se reduce la vivencia de
las imagenes estresantes, esto relacionado
con cambios en la funcién viso espacial y
la memoria de trabajo que hacen que se
reduzca la intensidad de la emocidn asociada
a laimagen y el recuerdo traumatico. Algunos
estudios demuestran que después del
tratamiento con EMDR los recuerdos tanto
positivos como negativos se hacen menos
“vividos”, es decir tienen una carga emocional
menor.

Algunos de los cambios en imagenes como
la tomografia por emision de positrones
(SPECT) descritos después del tratamiento
con EMDR incluyen hiperactividad del cingulo
anterior y el Iébulo frontal izquierdo, este
hallazgo sefiala que el tratamiento aumenta
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la actividad del sistema limbico lo que
termina mejorando la capacidad del individuo
para diferenciar una amenaza real de una
imaginaria. Electroencefalograficamente se
ha evidenciado la normalizacién de las ondas
cerebrales mas lentas en ambas cortezas
cerebrales, esto sugiere la resincronizacién
de la actividad de ambos hemisferios. En
un reciente estudio preliminar utilizando
tomografia computarizada por emisién de
fotones simples, se ha observado que ciertos
movimientos fisicos oculares y de otros
musculos, en estado de vigilia, activan las
células tegmentales antedichas, que generan
suefio MOR.

EVIDENCIAS

Este tema ha suscitado un largo y apasio-
nado debate acerca de su cientificidad.
Las investigaciones de los ultimos 20 afos
convierten al EMDR en uno delos tratamientos
con mayores estudios de validacidn cientifica
y con alta eficacia en el tratamiento del
Estrés Postraumatico.

En uno de ellos realizado con 60 mujeres
jovenes traumatizadas que fueron divididas
aleatoriamente en dos grupos: un grupo
bajo terapia EMDR y otro grupo control se
analizaron con ANOVA los resultados dados por
diferentes pruebas (Inventario de Depresion
de Beck, Inventario de Ansiedad de Estado-
Rasgo, Inventario de Penn para TEPT, Escala de
Impacto de Eventos, Escala de Autoconcepto
de Tennessee) y se encontré una mejoria
significativa en ambos grupos, pero esta
recuperacion fue significativamente mayor en
el grupo tratado con EMDR: 0.65 en el grupo
control y 1.56 en el grupo experimental.
Después del tratamiento, las medias de todas
las variables del grupo tratado con EMDR
fueron comparables con las de control u otros
grupos tratados exitosamente.

En otro estudio realizado por Marcus et al se
repartieron aleatoriamente a 67 personas con
TEPT en dos grupos. Uno recibid tratamiento
con EMDR vy el otro cuidado esténdar. Se
utilizaron como técnicas para medir los
resultados: Lista de Sintomas-90, Inventario
de Depresion de Beck, Escala de Impacto de
Eventos, Escala modificada de TEPT, Inventario
de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger y

Unidades Subjetivas de Perturbacion; ademas,
un evaluador externo utilizé los criterios del
DSM-III-R. El grupo experimental mostrd
una mejoria significativamente mayor que el
grupo control y con mucha rapidez, en todas
las medidas de TEPT, depresién, ansiedad y
sintomas generales.

En unainvestigacion con veteranos de guerra,
se dividieron al azar 35 de ellos en tres
grupos y se manejaron asi: el primero, 12
sesiones de EMDR; el segundo, 12 sesiones
de relajacién biorretroalimentaday el tercero,
cuidado clinico rutinario. Se realizaron varias
pruebas de autoevaluacion, psicométricas y
entrevistas estandarizadas. Los efectos de
EMDR fueron significativamente mayores
que los otros dos, y tres meses después
permanecian.

Recientemente, “Department of Defense” y el
“Department of Veteran Affairs” de los Estados
Unidos han publicado nuevas pautas que
ubican a EMDR en la categoria de terapias con
el mas alto nivel de evidencia y la recomiendan
como uno de los tratamientos de eleccidén
para el manejo del TEPT. De igual manera
ha sido avalada por International Society
for Traumatic Stress Studies, The United
Kingdom Department of Health, the American
Red Cross, the FBI, the International Critical
Incident Stress Management Foundation,
and Major HMO'’s such as Kaiser and Value
Options y American Psychological Association
Division of Clinical Psychology'’s list, en la que
solo otros dos métodos son incluidos, ademas
del EMDR.

Estudios de seguimiento a 5 afios confirman
la eficacia de la técnica con mantenimiento
de los efectos del tratamiento sobre TEPT por
cualquier causa. No obstante, se ha intentado
utilizar EMDR en otro tipo de pacientes con
trastornos de ansiedad, fobias, trastornos
alimentarios y aunque auin no puede concluirse
con seguridad su efectividad, los primeros
estudios indican que es poca.

A pesar de que no hay tantos estudios
controlados como en los demas grupos
etareos, la EMDR se ha encontrado tan eficaz
en los nifios como en los adultos y ademas con
mayor rapidez en las respuestas adaptativas.
Se ha postulado para el tratamiento de asuntos
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como el maltrato infantil, la violencia y acceso
carnal violento, que provocan el desvalimiento
o la impotencia en el nifio. Actualmente, los
terapeutas utilizan EMDR en nifios incluso
desde los dos afnos de edad, convirtiendo nifios
potencialmente desadaptados por eventos
tragicos no asimilados en personas con
capacidad de sobrellevar su vida, su condicién
y sus experiencias con mayor madurez y
mejores respuestas acondicionadas.

CONCLUSION

La terapia EMDR es un método no invasivo,
relativamente simple y altamente efectivo
para la resolucién del trastorno de estrés
postraumatico cuyos fundamentos fisiold-
gicos han sido demostrados con métodos

LECTURAS RECOMENDADAS

de evaluacién objetivos que la avalan
cientificamente y la proponen como una de las
terapias de eleccion para el manejo de dicha
patologia por cualquier causa, en cualquier
grupo etareo con los mismos resultados.
Proveyendo una reestructuracion de las ex-
periencias vividas y la contextualizacion de
las mismas, hasta lograr que sean percibidos
de manera positiva o neutra, menos vividas
y menos validas, lo cual permite al individuo
una asimilacién y produccion de respuestas
adaptativas futuras.
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