éComo funciona la terapia de desensibilizacion y reprocesamiento del movimiento
ocular? Una revisidn sistematica de los mecanismos de accion sugeridos

Antecedentes: Desensibilizacién y reprocesamiento del movimiento ocular [EMDR] es una
psicoterapia innovadora, basada en la evidencia y eficaz para el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). Al igual que con otras psicoterapias, la efectividad de EMDR contrasta
con un conocimiento limitado de su mecanismo de accidn subyacente. En su vida
relativamente corta como una opcidn terapéutica, EMDR no ha estado exento de controversia,
en particular con respecto al papel de la estimulacién bilateral como un componente activo de
la terapia. La alta prevalencia de EMDR en la practica clinica y el aumento dramatico en la
investigacion EMDR en los ultimos afios, con mas de 26 ensayos controlados aleatorios
publicados hasta la fecha, resaltan la necesidad de una mejor comprensién de su mecanismo
de acciodn.

Métodos: Realizamos una busqueda sistematica exhaustiva de los estudios publicados hasta
enero de 2018, utilizando las bases de datos PubMed, ScienceDirect, Web of Knowledge y
Scopus que examinaron el mecanismo de accién de EMDR o proporcionaron conclusiones en el
marco de los modelos tedricos actuales de funcionamiento EMDR.

Resultados: Ochenta y siete estudios fueron seleccionados para su revision y clasificados en
tres modelos generales; (i) modelos psicoldgicos, (ii) modelos psicofisiolégicos y (iii) modelos
neurobioldgicos. La evidencia disponible de cada estudio fue analizada y discutida. Los
resultados demostraron un soporte empirico razonable para la hipdtesis de memoria de
trabajo y para los cambios fisioldgicos asociados con la exitosa terapia EMDR. Recientemente,
los estudios de neuroimagen estructural y funcional mas sofisticados que utilizan técnicas
estructurales y temporales de alta resolucion estan comenzando a proporcionar evidencia
preliminar sobre los correlatos neuronales antes, durante y después de la terapia EMDR.
Discusion: A pesar del creciente numero de estudios publicados en los ultimos afios, la
investigacion sobre los mecanismos subyacentes a la terapia EMDR aun esta en su infancia. Se
necesitan estudios en poblaciones clinicas y no clinicas bien definidas, tamafios de muestra
mas grandes y un control metodolégico mas estricto para establecer conclusiones firmes.

Introduccion

Si bien la metodologia que guia la intervencién de desensibilizacién y reprocesamiento del
movimiento ocular (EMDR) ha sido clinicamente validada, su mecanismo de accién sigue
siendo dificil de alcanzar. Desde principios de los 90, se han propuesto diferentes teorias
especulativas, modelos e hipdtesis (con una sofisticacién creciente) para explicar los
fundamentos neurobioldgicos de EMDR. Ademas, la creciente popularidad de EMDR como lo
demuestra el creciente nimero de estudios disponibles en las bases de datos de investigacion,
sugiere que una revision sistematica es oportuna. Finalmente, la implementacion de EMDR en
la practica clinica antes de desentranar su mecanismo de accién ha motivado crudamente
criticas por parte de algunos autores (Herbert et al., 2000).

El manuscrito actual tiene dos objetivos principales. El primer objetivo es proporcionar una
visién general del desarrollo de EMDR durante los ultimos 25 afios, incluidos los aspectos de
procedimiento de EMDR y las controversias actuales sobre su eficacia. El segundo objetivo es
llevar a cabo una revision sistematica de las hipotesis tedricas y la evidencia empirica
disponible con respecto al mecanismo de accién de EMDR.

El desarrollo de la desensibilizacion del movimiento ocular y el primer estudio

El afio 2014 marco el 25 aniversario de la introduccion de EMDR, una psicoterapia
relativamente nueva ahora bien establecida y reconocida internacionalmente como un
tratamiento empiricamente respaldado para el trauma. La psicdloga estadounidense Francine
Shapiro desarrollé por primera vez EMDR sobre su observacion fortuita mientras caminaba por
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un parque, donde ciertos movimientos oculares sacadicos (EM) reducian la intensidad de los
pensamientos perturbadores. Luego noté que poner a los EM bajo control voluntario mientras
pensaba en un recuerdo angustiante reducia la ansiedad asociada a él. Shapiro luego realizé un
ensayo controlado aleatorio en el que administré una sesién de desensibilizacion del
movimiento ocular (EMD) a 22 pacientes que padecian recuerdos traumaticos ( Shapiro,
1989a, b) Los resultados de este estudio indicaron que EMD logré desensibilizar recuerdos
traumaticos y disminuir los niveles de ansiedad en sujetos traumatizados en comparacion con
un grupo de control que recibié un procedimiento similar a una inundacion. Este efecto fue
seguido por una mejora significativa en las cogniciones negativas asociadas con las memorias
traumaticas, caracterizadas por un aumento en la validez evaluada de una autoconfianza
positiva. Estos resultados se mantuvieron después de 1 y 3 meses de seguimiento.

De EMD a EMDR: el protocolo estandar de terapia EMDR

Los estudios iniciales de Shapiro respaldaron la hipétesis de que los ME facilitaron la
desensibilizacidn de los recuerdos traumaticos ( Shapiro, 1989a ). En los afios siguientes, EMD
se convirtié en EMDR en reconocimiento de sus efectos hipotéticos de reprocesamiento de
memoria, y evoluciond hacia un enfoque estructurado de ocho fases utilizando
procedimientos estandarizados para abordar los aspectos pasados, presentes y futuros de una
memoria traumatica ( Shapiro, 2001).) La memoria traumatica se compone de un conjunto de
imagenes multisensoriales, cogniciones negativas, emociones negativas y sensaciones fisicas
desagradables relacionadas. El protocolo estandar de terapia EMDR incluye los siguientes
pasos de preparacién: historia y plan de tratamiento (Fase |), fase de preparacién con una
introduccién al protocolo EMDR y desarrollo de estrategias de afrontamiento (Fase Il), y una
fase de evaluacién con visualizacién de una imagen del incidente traumatico, identificacion de
creencias y emociones asociadas con el evento perturbador, calificacién de la perturbacion
que recuerda el incidente traumatico y calificacion de la validez de las cogniciones preferidas
del cliente (Fase Ill). La desensibilizacion y el reprocesamiento tienen lugar dentro de la Fase IV
y representan el componente central de la intervencién: el cliente se enfoca en un estimulo de
atencion dual, generalmente movimientos oculares, mientras se tiene en cuenta la imagen, los
pensamientos y / o sensaciones asociados con la memoria perturbadora. Se utilizan grifos
tactiles bilaterales o tonos auditivos en lugar de movimientos oculares para los clientes que
tienen dificultades en el seguimiento visual. Después de cada breve conjunto de estimulacion
bilateral (BLS), se le pide al cliente que identifique la informacién asociativa que se

obtuvo. Siguiendo los procedimientos estandarizados, este nuevo material generalmente se
convierte en el foco del siguiente conjunto. BLS también se utiliza durante la Fase V, que tiene
como objetivo incorporar y fortalecer una cognicion positiva para reemplazar la cognicién
negativa asociada con el trauma, asi como también en la Fase VI que implica el escaneo
corporal para reprocesar cualquier sensacion corporal remanente. En la Fase VIl el cliente es
guiado a través de técnicas de relajacién disefiadas para restablecer la estabilidad emocional si
se ha experimentado angustia, y para el uso entre sesiones. Finalmente, la fase de
reevaluacién (Fase VIII) implica identificar los resultados de la sesion anterior. En este punto, el
terapeuta decidira si es mejor continuar trabajando en objetivos anteriores o continuar con los
mas nuevos. La duracién de una sesion de tratamiento individual suele ser de 50-90 minutos, y
las memorias individuales se procesan tipicamente dentro de una a tres sesiones. Con base en
los comentarios de los médicos y pacientes por igual, la finalizacién del protocolo
estandarizado EMDR es una tarea cognitivamente exigente y requiere atencion,
autoconciencia, memoria semantica autobiografica.

Evidencia de la eficacia de EMDR en TEPT y en otros trastornos mentales comérbidos

A pesar de las controversias iniciales, la eficacia del tratamiento EMDR para el TEPT estd ahora
bien documentada (p. Ej., Shepherd et al., 2000 ; Davidson y Parker, 2001 ; Bradley et al.,
2005 ; Novo Navarro et al., 2016 ). Desde la observacion original de Shapiro, mas de 300
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estudios han examinado la aplicacién clinica de EMDR y varios metanalisis han demostrado
una eficacia mayor o similar en el TEPT en comparacion con las intervenciones farmacoldgicas
u otras psicoldgicas ( Born et al., 2006 ; Bisson et al. 2007, 2013 ; Chen et al., 2014 ). EMDR
ahora es reconocido por el Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica ( Born et al., 2005) y
la Organizacion Mundial de la Salud ( Born et al., 2013 ) como un tratamiento de eleccidn para
el trastorno de estrés postraumatico. La evidencia acumulada sobre como el traumay los
eventos de la vida, adversos o no, pueden convertirse en factores causales en la etiologia de
diferentes trastornos psicoldgicos ( Lytle et al., 2002 ; Christman et al., 2003 ; Lohr et al.,

2003 ; Taylor et al. ., 2003 ; Van Loey y Van Son, 2003) esta motivando a los médicos y
profesionales a ofrecer EMDR como una terapia integral para diferentes afecciones,
independientemente de si hay evidencia de diagndstico de TEPT o recuerdos traumaticos
comoérbidos. Como tal, la evidencia de una variedad de aplicaciones de terapia EMDR se ha
informado recientemente en ensayos controlados aleatorios del trastorno bipolar ( Novo et al.,
2014 ; Moreno-Alcazar et al., 2015 ), psicosis ( van den Berg et al., 2015a, b ), depresién
unipolar ( Hase et al., 2015 ), fobia dental ( Doering et al., 2013 ), trastorno obsesivo
compulsivo ( Nazari et al., 2011 ), trastorno de panico ( Faretta, 2012 ), dependencia del
alcohol (Perez-Dandieu y Tapia, 2014 ) y el manejo del dolor ( Tesarz et al., 2014 ).

El modelo de procesamiento de informacién adaptable

El modelo de procesamiento adaptativo de la informacién (SPIA) es la teoria que guia los
procedimientos de tratamiento EMDR y ofrece una explicacién de la base de la patologia

( Shapiro, 1994, 2001 , 2007). Este modelo postula que los humanos tenemos un sistema de
procesamiento de informacidn innato que asimila nuevas experiencias y las almacena en redes
de memoria existentes en un estado de adaptacién. Estas redes vinculan los pensamientos,
imagenes, emociones y sensaciones asociadas con las experiencias. Segun el modelo de SPIA,
la patologia surge cuando la informacidn nueva se procesa inadecuadamente y luego se
almacena en un modo inadaptado en las redes de memoria, junto con los pensamientos,
sensaciones y emociones distorsionados asociados. Por lo tanto, la estimulacién externa
similar a la experiencia adversa puede desencadenar sensaciones e imagenes del evento
traumatico, de modo que la persona revive sentimientos o sensaciones corporales. Si estos
recuerdos permanecen sin procesar, se convierten en la base de los sintomas del TEPT. Por el
contrario, la teoria AIP hipotetiza que cuando los recuerdos se procesan adecuadamente, los
sintomas pueden eliminarse e integrarse. Shapiro propuso que EMDR puede ayudar en el
procesamiento de las memorias traumaticas, y que las diferentes formas de estimulacidn
bilateral, como los EM, facilitarian este procesamiento (Shapiro, 2001 ; Shapiro y Maxfield,
2002 ).

Controversias alrededor de la terapia EMDR

Desde su inicio, EMDR ha generado un debate considerable, particularmente con respecto al
papel de los EM como un ingrediente activo del tratamiento. Del mismo modo, existe una
controversia en curso sobre si los mecanismos subyacentes en EMDR difieren sustancialmente
de los que operan en la terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma [tfCBT] y la
exposicién estandar.

El uso de tareas de atencién dual es quizas uno de los elementos mas distintivos de

EMDR. Como se describid anteriormente, esto implica que el cliente se concentre en la peor
imagen de una memoria traumatica mientras participa simultdneamente en una tarea externa,
generalmente siguiendo los dedos del terapeuta utilizando EMs sacadicos ritmicos,
bilaterales. Los EM se describieron originalmente como el "componente crucial" de EMDR

( Shapiro, 1989a, b ). Algunos estudios sugieren una contribucidn Unica de los EM a un
tratamiento exitoso ( Andrade et al., 1997 ; Kavanagh et al., 2001 ; van den Hout et al.,

2001 ; Lee y Drummond, 2008).), mientras que otros no han encontrado diferencias claras en
el resultado que compara EMDR con y sin EM ( Cahill et al., 1999 , Davidson y Parker, 2001). La
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comparacion cara a cara entre los resultados de estos primeros estudios no es posible ya que
difieren considerablemente en términos de disefio, muestras y medidas de resultado. Por lo
tanto, algunos autores argumentan que las afirmaciones de que no hay un efecto significativo
de los EM en el resultado del tratamiento son injustificadas ( Jeffries y Davis, 2013 ). En los
ultimos anos, los estudios han encontrado evidencia acumulada sobre la contribucion de BLS (y
en particular de los EM) a las ganancias del tratamiento, incluido un metaanalisis de 26
ensayos controlados aleatorios que encontraron una contribucidn significativa de los EM en el
procesamiento de recuerdos emocionales ( Lee y Cuijpers, 2013). La investigacidon también ha
encontrado que otras formas de BLS, como los grifos tactiles bilaterales o los tonos auditivos,
también son métodos efectivos para reducir la intensidad del trauma ( van den Hout et al.,
2011b, de Jongh et al., 2013 ). Esta evidencia llevo a Shapiro a concluir que la doble atencion
puede ser el mecanismo responsable de las ganancias del tratamiento en lugar de cualquier
efecto exclusivo de los EM ( Shapiro y Laliotis, 2015 ).

Un segundo tema polémico en EMDR gird en torno a la posible superposiciéon con otras
psicoterapias, en particular con tfCBT. Mientras que tfCBT consiste en técnicas de exposicion
combinadas con intervenciones cognitivas, EMDR es una forma ecléctica de psicoterapia que
incorpora procedimientos y protocolos estructurados. Aunque muchos de los procedimientos
EMDR parecen superponerse con tfCBT, el Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica del
Reino Unido [NICE] ha declarado que estos dos enfoques son diferentes ya que se requieren
programas de capacitacion especificos [NICE, 2005, p. 55]. Al igual que tfCBT, EMDR tiene
como objetivo reducir la angustia subjetiva y fortalecer las cogniciones adaptativas
relacionadas con el evento traumatico. A diferencia de tfCBT, EMDR no involucra (i)
descripciones detalladas del evento, (ii) desafio directo de creencias, (iii) exposicién
prolongada, o (iv) tarea.Rogers vy Silver, 2002 ). La evidencia ha crecido en los ultimos afios que
la terapia EMDR produce efectos terapéuticos diversos y convincentes, incluida una
reconsolidacidn de las estructuras de memoria a través de mecanismos que difieren de los de
la terapia de exposicion tradicional ( Lee et al., 2006 ; Ecker et al., 2012 ). En Ultima instancia,
el debate sobre la superposicion entre EMDR y tfCBT es defectuoso, al menos en términos de
sus mecanismos de accion subyacentes, dado el conocimiento limitado del impacto de
diferentes psicoterapias sobre los cambios neurobioldgicos asociados con el TEPT y otros
trastornos de ansiedad.

Objetivos e importancia de la revisién actual

Las revisiones sistematicas y metanalisis anteriores de EMDR se han limitado a elementos e
hipotesis especificos o no eran de naturaleza sistematica ( Gunter y Bodner, 2009 ; McGuire et
al., 2014). Algunos ejemplos de esto son las revisiones que se centran en el efecto de los EM
en la terapia ( Jeffries y Davis, 2013 ; Lee y Cuijpers, 2013 ), y en el fisioldgico ( Elofsson et al.
2008 ) y el correlato neurobiolégico de EMDR ( Bergmann , 2008 ; Pagani et al., 2013). En el
trabajo actual, hemos llevado a cabo una revisién exhaustiva de la literatura que examind
diferentes hipdtesis para el mecanismo de accién de EMDR usando las pautas de PRISMA para
el informe transparente de revisiones y metanalisis. PRISMA es un minimo basado en la
evidencia de 27 items fundamentados en evidencia que establece los criterios minimos para
reportar revisiones sistematicas. Si bien se centra en informar revisiones de ensayos
controlados aleatorios, también se puede usar como base para informar revisiones
sistematicas de otros tipos de investigacion ( Moher et al., 2009 ).

Métodos

Los estudios de Studes que examinaron el mecanismo de accién de EMDR se identificaron
utilizando las bases de datos de PubMed, ScienceDirect, Web of Knowledge y Scopus. La
busqueda sistematica de literatura incluyé estudios publicados desde el 01/01/1989 hasta el
31/12/2017 segun las pautas de PRISMA ( Hoja de datos complementarios). Los términos de
busqueda fueron seleccionados del tesauro de la Biblioteca Nacional de Medicina (Medical
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Subject Heading Terms, MeSH) y la Asociacién Americana de Psicologia (Psychological Index
Terms) e incluyeron los términos "desensibilizacion y reprocesamiento del movimiento
ocular", "mecanismo" EMDR "", "Accion", "efectos" y "correlatos". La ecuacién de busqueda
final se definié utilizando los conectores Booleanos "Y" y "O" siguiendo la formulacién:
("desensibilizacién y reprocesamiento de movimientos oculares" O "EMDR") Y ("Mecanismo" O
"accién" O "efectos" O "correlaciona"). La busqueda automadtica se completé mas tarde con
una busqueda manual utilizando listas de referencias de documentos incluidos y busquedas
basadas en la web en una biblioteca centrada en EMDR ( https://emdria.omeka.net/). Los
titulos, el resumen, los métodos y los resultados de los articulos identificados se examinaron
para obtener informacidn pertinente. Las listas de referencias de los articulos elegibles y los
articulos de revisién relevantes también se examinaron para posibles publicaciones para su
inclusion. La busqueda no incluyo subtitulos de etiquetas (es decir, campos de busqueda
"Todos los campos"). Debido a la gran heterogeneidad de los estudios, no fue posible realizar
una sintesis cuantitativa formal (es decir, metanalisis). En cambio, se realizé una revisién
sistematica, utilizando las pautas de PRISMA mencionadas anteriormente.

Criterios de inclusidn y criterios de exclusion

La seleccidn final de los articulos de investigacion se realizé utilizando los siguientes criterios:
(i) articulos originales publicados en revistas revisadas por pares, (ii) poblaciones adultas que
(iii) examinaron el mecanismo de accion de EMDR y / o (iv) cualquier forma de BLS (EM, tactil,
sonido) dentro del protocolo EMDR o (v) proporciond conclusiones con respecto al mecanismo
de accidn potencial de EMDR. También se incluyeron articulos especulativos tedricos
seleccionados si fueran los primeros en proporcionar una hipdtesis mecanicista para EMDR
para orientar la investigacion empirica en el futuro. Los criterios de exclusién fueron: (i)
articulos que no contenian investigacion original (es decir, revisiones y metandlisis, guiasy / o
protocolos), (ii) ensayos clinicos y / o enfoque en la ganancia o eficacia del tratamiento vy (iii)
estudios empiricos con disefios cuasiexperimentales (caso Unico y / o grupo sin control). Los
estudios fueron seleccionados por RL-R y AM-A. Las discrepancias se resolvieron mediante MP
y BLA (Tabla complementarial ).

Resultados

La Figura 1 muestra un diagrama de flujo para la seleccién de estudios elegibles. La estrategia
de busqueda identificé inicialmente 841 estudios a través de la busqueda de bases de datos y
20 estudios adicionales a través de busquedas manuales en otras fuentes (es decir, Shapiro
Libray). Después de eliminar duplicados ( n = 394), RL-R y AM-A revisaron los titulos y
resimenes y excluyeron los estudios que se consideraron no pertinentes ( n = 74). Si se
cumplieron los criterios de inclusion, el articulo de texto completo se recuperd y se proyectd
por completo para el andlisis.

Un total de 87 estudios escritos en inglés cumplieron con los criterios de inclusidn y fueron
seleccionados para su revision. Los estudios se clasificaron en categorias amplias de acuerdo
con tres modelos / hipdtesis generales para el mecanismo de accidén subyacente a EMDR: (i)
modelos psicoldgicos (ii) modelos psicofisiolégicos y (iii) modelos neurobioldgicos. Un resumen
de las principales caracteristicas de cada estudio, incluyendo los participantes, métodos,
tamafio de la muestra, las condiciones de control, el disefio del estudio, los resultados y
conclusiones se puede deducir de las Tablas1-3.

Discusion

Modelos Psicoldgicos

Acondicionamiento clasico: respuestas de orientacion y relajacion

Dyck fue el primer autor en proporcionar una descripciéon del mecanismo subyacente de
EMDR, principalmente en términos de la teoria del condicionamiento cldsico ( Dyck,
1993).) Argumentd que volver a experimentar el trauma en el contexto de la sesidn de
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desensibilizacién funcionaria como un ensayo de extincidn de la experiencia

traumatica. Desafortunadamente, Dyck no hizo una copia de seguridad de esta hipétesis con
datos empiricos. Otros modelos psicolégicos han intentado explicar las ganancias en el
tratamiento de EMDR a través de mecanismos de aprendizaje y adaptacion similares, como la
respuesta de orientacién (OR). Pavlov describid por primera vez la respuesta de orientacién (o
de investigacién) en 1927. El OR es un reflejo atencional natural que puede ocurrir con
cualquier nuevo estimulo ambiental y produce un conjunto especifico de cambios que
aumentan la preparacién para responder al peligro. El OR hacia cualquier estimulo que
constituya una amenaza potencial se manifiesta como una respuesta inicial de congelacién
acompanada de cambios en las respuestas autondmicas que incluyen un aumento en el flujo
sanguineo, la frecuencia cardiaca, y conductancia de la piel. En ausencia de peligro, esta
respuesta inicial se reemplaza rdpidamente por una sensacién de relajacién. Segun algunos
autores, esta respuesta de relajacion tiene el potencial de desensibilizar la memoria
traumatica, suprimiendo su perturbacién asociada. Armstrong y Vaughan utilizaron esta idea
para proponer un modelo de extincion mediante el cual los EM desencadenan una respuesta
de orientacién que (i) facilita el acceso a la memoria traumatica sin evasién y (ii) causa una
extincion rapida posterior después de la determinacion de la amenaza inmediata (Armstrong y
Vaughan, 1996 ).

Del mismo modo, MacCulloch y Feldman (1996) y Wilson et al. (1996) propusieron una
combinacion de teorias Pavloviana y Darwiniana segun las cuales la doble tarea de atencién
provocada por los EMs sirve para desencadenar un OR. Este OR combina una respuesta de
exploracién adaptativa con recuerdos desagradables clinicamente inducidos para eliminar su
efecto negativo. Estos autores han sugerido un papel similar a otras formas de BLS (es decir,
tdctil o auditiva) para provocar el quiréfano. Este analisis inicial ha sido seguido por varios
estudios psicofisioldgicos que han apoyado el papel central del quiré6fano como el mecanismo
subyacente de EMDR, utilizando solo EM ( Kuiken et al., 2002 ; Barrowcliff et al., 2003 , 2004 )
y el protocolo EMDR completo (Aubert-Khalfa et al., 2008 ; Sack et al., 2008 ; Schubert et al.,
2008 ; Frustaci et al., 2010 ), principalmente en individuos sanos pero también en poblaciones
clinicas ( Schubert et al., 2016 ). Los resultados de estos estudios se resumen en la seccién
correspondiente para los modelos psicofisioldgicos.

La cuenta de memoria de trabajo

En 1974, Baddeley y Hitch introdujeron el modelo multicomponente de memoria de trabajo

( Baddeley y Hitch, 1974).) Esta teoria propone un sistema de "ejecutivo central" responsable
de la integracidn y coordinacion de la informacién almacenada en diferentes subsistemas
esclavos. Uno de estos subsistemas es el bucle fonoldgico, que almacena informacién verbal y
auditiva. Otro es el bloc de dibujo visoespacial, que almacena informacidn visoespacial. De
acuerdo con el modelo de memoria de trabajo, durante las sesiones de EMDR, las memorias se
guardan en el cuaderno de dibujo visoespacial. La hipétesis de la memoria de trabajo sugiere
que la tarea doble (es decir, los EM y las imagenes visuales) se basan en la capacidad limitada
del cuaderno de dibujo visoespacial y los recursos centrales de la memoria de trabajo
ejecutiva. La competencia en recursos perjudicara las imagenes, y como tal, las imagenes
perturbadoras se volveran menos emocionales y vividas.

Sharpley et al. fueron los primeros en introducir la idea de que el efecto de EMDR esta
mediado por el distanciamiento de la memoria traumatica y la reduccién de la viveza de las
imagenes ( Sharpley et al., 1996b ). Afios mas tarde, los investigadores demostrarian que este
efecto estd mediado por los EM que interrumpen los recursos de memoria de trabajo, lo que
reduce la intensidad y disminuye la emotividad de las imagenes traumaticas ( Andrade et al.,
1997 ; Kavanagh et al., 2001 ). Los estudios de seguimiento también encontraron un papel
significativo de los EM en el desapego emocional de los recuerdos traumaticos ( Baddeley y
Andrade, 2000 ; van den Hout et al., 2013).) Para respaldar los recursos de la memoria de
trabajo, la investigacidn andloga demostrd que la implementacion de otras tareas exigentes
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durante el retiro también redujo la intensidad y la emotividad de los recuerdos negativos

( Engelhard et al., 2010b, de Jongh et al., 2013 ). La investigacién sobre la hipdtesis de la
memoria operativa ha demostrado consistentemente que el rendimiento se degrada cuando
los participantes participan en dos tareas simultaneas que requieren los mismos recursos de
memoria de trabajo, lo que sugiere que los EM en EMDR deterioran la capacidad de mantener
una imagen visual en conciencia, lo que resulta en la degradacion de su viveza ( Andrade et al.
1997 ; Kavanagh et al., 2001 ; van den Hout et al,, 2001 ; Gunter y Bodner, 2008 ;Maxfield et
al., 2008 ). Nuevas investigaciones han refinado estos resultados, con el hallazgo de que los EM
son superiores a otras formas de BLS, como sonidos auditivos y musica relajante, al disminuir
la intensidad y la emotividad de los recuerdos perturbadores en participantes saludables

( Hornsveld et al., 2010)., 2011 ; van den Hout et al., 2010, 2011a, 2012 ).

Otros autores han propuesto un mecanismo diferente para gravar la memoria de trabajo en la
disminucién de viveza y la emotividad mediante el cual el EMs cambiaria las percepciones
somaticas de recuperacién hacia la relajacién acompanan, lo que resulta en una disminucion
de afectar y por lo tanto la disminucion de intensidad de las imagenes ( van den Hout et al.,
2001, 2013, Lilley et al., 2009 ). Esta explicacion tiene muchas similitudes con las técnicas de
inhibicidn reciprocas (es decir, desensibilizacion sistematica) descritas por primera vez por
Wolpe. Aqui, un estado incompatible con la ansiedad (es decir, la relajacidn) se evoca al mismo
tiempo que los estimulos que provocan la ansiedad, lo que finalmente conduce a su
desensibilizacién ( Wolpe, 1954 ).

Modelos psicofisioldgicos

Cambios fisioldgicos asociados con la respuesta de orientacion

En su revision de los principios y procedimientos de EMDR, Shapiro sugirié que los EM y la
tarea de atencién dual condujeron a cambios psicofisiolégicos especificos que pueden ser la
base de la eficacia del tratamiento. Un conjunto de estudios se ha esforzado por determinar si
los ME realmente producen efectos fisiolégicos e identificar la naturaleza de estos cambios.
Wilson et al. fueron los primeros en informar los cambios psicofisiolégicos dentro de la
asignatura en los participantes que recibieron una sesion tnica de EMDR ( Wilson et al.
1996).) Observaron que la frecuencia cardiaca y la respuesta galvanica de la piel disminuyeron
en un conjunto de EM y que la temperatura de la punta de la punta de los dedos de la mano
fue significativamente mayor al final de la sesién de tratamiento que al inicio. Ademas de estos
efectos, los EM se acompafiaron de cambios en los patrones respiratorios, consistentes con
una respuesta de relajacidn. Estos cambios fisioldgicos son compatibles con una respuesta de
eliminacion después del tratamiento con EMDR. Elofsson et al. registré y comparo varias
mediciones psicofisiolégicas durante EMs vs. fases sin EMs. Descubrieron que la frecuencia del
pulso disminuyd durante los EM y luego nuevamente, un efecto que se volvié mds y mas
pronunciado a medida que avanzaba la sesion. La temperatura de los dedos aumenté
inmediatamente después del inicio de los EM y continué aumentando constantemente antes
de caer inmediatamente cuando cesaron los EM. Por otra parte, la conductancia de la piel y la
frecuencia cardiaca disminuyeron durante la estimulacién. Todos estos cambios son
compatibles con una mayor contribucién parasimpatica a la actividad autonémica (Elofsson et
al., 2008 ). Barrowcliff y col. encontraron que la conductancia de la piel se redujo durante los
EM horizontales en individuos sanos ( Barrowcliff et al., 2003 ). Sack et al. expusieron a 10
pacientes con PTSD al tratamiento EMDR estandar y examinaron los efectos dentro y entre los
conjuntos de estimulacién en diferentes mediciones de respiracién y corazén ( Sack et al.,
2008 ). El inicio de cada periodo de estimulacidn se asocié con un aumento brusco del tono
parasimpatico. Esto fue seguido por una mayor tasa de respiracion y disminucion de la
frecuencia cardiaca durante la estimulacién continua, lo que indica una excitacidn relacionada
con el estrés. La tendencia en sesiones enteras fue una de desafeccion fisioldgica.
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Sueiio REM

En su descripcidn inicial de la teoria EMD, Shapiro sugirié que los EM multidacadicos ritmicos
en EMDR pueden funcionar como un mecanismo inhibidor del cerebro para reducir la ansiedad
cuando se asocia con la memoria traumatica, de la misma manera que el material que emerge
durante el suefo se desensibiliza por movimiento ocular rapido (REM). Esta aparente analogia
entre suefio REM y EMDR fue desarrollada por Stickgold, quien propuso la hipdtesis REM para
el mecanismo de accién de EMDR. De acuerdo con esta hipodtesis, los EM en EMDR inducirian
un estado cerebral similar al que ocurre durante el suefio REM. Afos de investigacion sobre el
sueno que han demostrado que el suefio REM cumple una serie de funciones de adaptacién,
incluida la consolidacién de la memoria a través de la integraciéon de memorias autobiograficas
con carga emocional en redes semanticas generales ( Born et al., 2006; Stickgold y Wehrwein,
2009 ). De manera similar, EMDR promoveria la reorganizacion de las memorias traumaticas,
reduciendo la fuerza de los recuerdos episddicos traumaticos mediados por el hipocampo y la
emocion negativa asociada procesada por la amigdala ( Stickgold, 2002, 2008 ).

Esta hipdtesis ha recibido algin apoyo indirecto de la investigacion psicofisioldgica. Elofsson et
al. han argumentado que el perfil fisiolégico de EMDR se adapta bien a la cuenta REM

( Elofsson et al., 2008 ; Sondergaard y Elofsson, 2008 ). En un estudio realizado por Raboni et
al. Se proporcionaron pruebas indirectas de los mecanismos similares a REM que median el
efecto terapéutico de EMDR. donde se observd una mejoria en el suefio y la recuperacion
parcial de los sintomas depresivos y de ansiedad en 13 pacientes con TEPT luego del
tratamiento sucesivo con EMDR ( Raboni et al., 2014) Los autores especularon que las mejoras
observadas después del tratamiento estaban mediadas por una reduccidon impulsada por
EMDR de la activacidn simpatica y sugirieron que el EMDR desempefié un papel en la
restauracion de patrones de suefio normales y en la probabilidad de desarrollar TEPT después
de un evento traumatico. No obstante, debe tenerse en cuenta que faltan estudios que
aborden directamente la hipdtesis REM. De hecho, la busqueda sin problemas que se produce
durante el BLS en la terapia EMDR es en realidad muy diferente de los movimientos sacadicos
provocados durante el suefio REM. En cambio, las recientes teorias especulativas asocian EM
en EMDR a EM durante el suefio de onda lenta, en términos tanto de la persecucién como de
la frecuencia ( Pagani y Carletto, 2017 ; Pagani et al., 2017) El suefio de onda lenta tiene un
papel clave en la consolidacién de la memoria y en la reorganizacién de redes funcionales
distantes, y conduce al debilitamiento de los recuerdos traumaticos y a la reconsolidacién de
nueva informacidn. De forma similar, otros autores sugieren que la depotenciacion, inducida
por estimulacién de baja frecuencia (es decir, busqueda sin problemas de ME), puede ser la
base biolégica de EMDR para eliminar los rastros de memoria de miedo. Estas teorias, sin
embargo, aln no se han probado empiricamente.

Modelos Neurobioldgicos

El advenimiento de las técnicas de neuroimagen no invasivas tales como el
electroencefalograma (EEG), positrones single-tomografia computarizada de emision (SPECT),
espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS) y la resonancia magnética estructural y funcional
(SMRI, fMRI) han permitido la in- examen in vivo de los cambios estructurales y funcionales del
cerebro. Las técnicas de neuroimagen se han utilizado con relativo éxito en un intento de
arrojar luz sobre los correlatos neurobioldgicos de diversas psicoterapias ( Linden,

2006 ; Abbass et al., 2014 ; Weingarten y Strauman, 2015).) Los primeros datos de diferentes
estudios funcionales y anatémicos en el TEPT han respaldado modelos neurobioldgicos que
pueden utilizarse para examinar los cambios después de la intervenciéon con EMDR vy otras
psicoterapias ( Lindauer et al., 2005 ; Bryant et al., 2008 ). Estos hallazgos han proporcionado
una base soélida para dirigir los esfuerzos de investigacidn, con el fin de desentraiar las
correlaciones cerebrales que subyacen a la eficacia de EMDR.
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Cambios en la Conectividad Interhemisférica

Un conjunto de estudios en poblaciones no clinicas ha intentado explicar las ganancias del
tratamiento de EMDR basadas en las interacciones cambiantes entre los hemisferios
cerebrales izquierdo y derecho. Especificamente, algunos investigadores han especulado que
los EM en EMDR facilitan el procesamiento asociativo de la memoria y la recuperacion de la
memoria episédica a través de una mayor comunicacion interhemisférica a través del cuerpo
calloso. Esta hipdtesis se basa parcialmente en un estudio de imagen funcional previo que ha
demostrado que los movimientos oculares sacadicos generan una actividad cortical mas
frontal que los movimientos oculares de busqueda suave ( O'Driscoll et al., 1998).) El efecto de
las diferentes condiciones de EM (es decir, sacadico versus seguimiento ocular liso, EM
horizontales y verticales) sobre la memoria episddica y la actividad interhemisférica se ha
examinado en un conjunto de estudios que utilizan EEG. Estos estudios mostraron que los EMs
sacddicos horizontales mejoraron la recuperaciéon de memoria mientras disminuian
significativamente los recuerdos falsos. Este efecto fue mediado por los cambios en la
interaccion interhemisférica impulsados por los EM ( Christman et al., 2003, 2006 , Propper et
al., 2007, Brunyé et al., 2009, Nieuwenhuis et al., 2013 ). Otros estudios han encontrado que
los EM sacddicos facilitan el procesamiento de los recuerdos asociativos, lo que respalda
parcialmente esta hipdtesis ( Parker y Dagnall, 2007).; Parker et al., 2008, 2009 ). En los
ultimos afos, una extensidn de la hipdtesis de conectividad interhemisférica se han sugerido,
incluyendo un modelo de coherencia cortical de dos etapas mediante el cual intra cambios
hemisféricos en el hemisferio derecho pueden ocurrir junto con los cambios interhemisférica

( Keller et al, 2016. ; Yaggie et al., 2016 ).

Integracion neural y modelo de unidén talamica

Los estudios empiricos de la Ultima década han demostrado que el tdlamo esta centralmente
involucrado en la integracion de los procesos perceptivo, somatosensorial, memorial y
cognitivo; un proceso que se conoce como vinculacion temporal talamo-cortical o mapeo
neural global ( Llinds y Ribary, 2001 ; Llinas et al., 2002 ). El modelo de unidén talamo-cortical
sirve como una teoria para la integracion de la informacion sensorial y estd respaldado por
estudios de neuroimagen que sistematicamente encuentran disminuciones en la actividad
taldmica en el TEPT ( Lanius et al., 2001, 2003) Este modelo ha sido propuesto para explicar los
efectos de los EM en las redes neuronales. Bergmann ha sugerido que el BLS facilita la
activacion posterior de los nucleos taldmicos laterales ventrolaterales y centrales a través de la
activacion del cerebelo lateral ( Bergmann, 2008 ). De acuerdo con esto, la hipétesis de la
activacion de este circuito hipotético facilita la integracion de funciones hemisféricas
somatosensoriales, de memoria, cognitivas, emocionales y sincronizadas que se alteran en el
TEPT. Es importante sefialar que esta es solo una teoria especulativa, ya que este modelo no se
ha probado empiricamente todavia. Bergmann ha propuesto una gama de disefos de
investigacion neurobiolégica capaces de probar el papel de los EM (o formas alternativas de
BLS) en la funcién talamica, la coherencia interhemisférica y la unién temporal (Bergmann,
2012).

En un dmbito similar, Corrigan ha propuesto que el BLS auditivo, visual y tactil facilitaria la
simulacidn de los tractos ciano-talamo ( Corrigan, 2002 ). Esta estimulacidon conduciria a la
desactivacion de la circunvolucién cingulada ventral-afectivo-anterior, que a su vez permitiria
la inhibicion reciproca de la circunvolucién cingulada anterior dorsal (cognitiva). Esta cascada
de cambios funcionales cerebrales en ultima instancia, dara como resultado un mayor control
cognitivo sobre la reaccién exagerada de los sistemas de procesamiento afectivo y la reduccion
de la angustia emocional. Esta hipotesis tiene el apoyo de varios afios de investigacion de
neuroimagenes que ha demostrado que estos mecanismos neuronales estdn alterados en el
TEPT ( Pitman et al., 2012).) Varios estudios recientes de neuroimagen funcional han
informado sobre cambios de actividad en estas redes neuronales después del tratamiento con
EMDR, proporcionando un mayor respaldo para esta hipoétesis ( Levin et al., 1999 ; Lansing et
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al., 2005 ; Landin-Romero et al., 2013 ) [ para mas detalles sobre estos estudios ver la seccion a
continuacién].

Cambios cerebrales estructurales y funcionales asociados con la terapia EMDR

En los ultimos afos, se ha llevado a cabo una nueva ola de estudios de neuroimagen cada vez
mas sofisticados para descubrir los fundamentos neurobioldgicos de EMDR. Estos estudios
parecen mds adecuados para responder preguntas persistentes sobre el mecanismo de accion
de EMDR al tiempo que abordan algunas de las limitaciones de la investigacién temprana. En
particular, los estudios que examinan neuroimdagenes y cambios de comportamiento "en
linea", antes, durante y después de la terapia, son prometedores para desentrafiar las firmas
neurobioldgicas de EMDR.

Un pequefio conjunto de estudios de imdagenes cerebrales ha investigado los correlatos
cerebrales estructurales de la terapia EMDR, con un enfoque en la memoria (por

ejemplo, Letizia et al., 2007 ) y las estructuras de procesamiento de emociones. Nardo et

al. realizé un estudio de resonancia magnética [MRI] en 21 pacientes con TEPT en comparacion
con 22 controles sanos ( Nardo et al., 2010).) Hallaron una disminucion de la densidad de
materia gris en varias regiones limbicas y paraliticas en pacientes que no respondieron a EMDR
en comparacién con los respondedores EMDR. La menor densidad de materia gris en las
corticales posterior, parahipocampal e insular se correlacioné con el diagndstico de TTPT, la
carga traumadtica y el resultado deficiente de la terapia, lo que sugiere que la reduccion de la
integridad neuronal en estas regiones puede conducir a la falta de respuesta al

tratamiento. Bossini et al. examind los cambios estructurales en 10 pacientes con TEPT que
tenian el hipocampo delineado manualmente utilizando imagenes de resonancia magnética de
alta resolucién ( Bossini et al., 2011).) Después de 8 semanas de tratamiento con EMDR, los
pacientes ya no cumplian los criterios de PTSD y mostraron aumentos bilaterales significativos
del volumen del hipocampo, lo que llevd a los autores a especular con la posibilidad de efectos
volumétricos inducidos por la psicoterapia. Sin embargo, esta interpretaciéon debe tomarse con
precaucidn, ya que estos cambios estructurales podrian haberse derivado de la neurogénesis o
del aumento del contenido de agua / electrolitos.

En el primer estudio de imagen funcional, Levin y cols. examind los cambios en el metabolismo
con tomografia computarizada por emisidn de protdn unico [SPECT] y un paradigma de
provocacion de sintomas antes y después de tres sesiones de EMDR en un paciente con PTSD
(Levin et al., 1999 ). Los resultados mostraron una mayor actividad después del tratamiento
EMDR en la circunvolucion cingulada anterior y el Idbulo frontal izquierdo. Los autores
concluyeron que la activacidn de estas areas facilita la distincion entre amenazas reales y
recuerdos traumaticos que ya no son relevantes para la experiencia actual. Lansing et

al. también investigd la activacidn cerebral utilizando SPECT durante el retiro de un evento
traumatico en 6 agentes de policia traumatizados antes y después de la terapia EMDR ( Lansing
et al., 2005).) Encontraron disminuciones metabdlicas significativas en los Iébulos occipital,
parietal izquierdo y frontal posterior y en los aumentos metabdlicos en la circunvolucion
frontal inferior izquierda después de la eliminacidn exitosa de los sintomas de TEPT. Estos
hallazgos confirmaron el impacto de la terapia exitosa EMDR en el aumento del control
prefrontal sobre los subsistemas limbicos hiperactivos y proporcionaron un apoyo preliminar a
los modelos de integracion neuronal. Pagani et al. confirmo estos resultados en otro estudio
SPECT de 15 pacientes y 22 controles no sintomaticos que habian sufrido el mismo trauma

( Pagani et al., 2007).) Un subgrupo de pacientes que respondieron a EMDR mostré una
significativa normalizacion metabdlica después de la terapia en las regiones corticales
posteriores y en el hipocampo y un aumento de la perfusion sanguinea en la corteza prefrontal
lateral. Oh y otros han llevado a cabo el estudio SPECT EMDR m3s reciente hasta la fecha en
dos pacientes que sufren trauma psicoldgico de trafico en comparacion con 10 controles
sanos. Encontraron un mayor metabolismo en la corteza prefrontal dorsolateral bilateral y un
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metabolismo disminuido en la corteza de asociacion temporal después de la terapia EMDR
exitosa ( Oh y Choi, 2007 ).

Los cambios funcionales cerebrales concurrentes a la terapia EMDR también se han examinado
con otras técnicas de neuroimagen diferentes a la SPECT. Ohtani et al. realizé el primer estudio
de espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS) para monitorear los cambios hemodindmicos
relacionados con el tratamiento EMDR durante la recuperacion de la memoria. En este
estudio, el recuerdo con EM se asocid con disminuciones significativas en el flujo sanguineo en
la corteza prefrontal lateral en comparacion con el recuerdo sin EM. Ademas, la concentracién
de hemoglobina oxigenada se correlaciond con la mejoria clinica posterior al tratamiento

( Ohtani et al., 2009) Los autores sugirieron que la efectividad de EMDR podria estar asociada
con la reduccién de la corteza prefrontal lateral sobre la activacién durante la recuperacion
relacionada con el trauma. En otro estudio pionero de IRMf, Landin-Romero et al. examind los
cambios en la actividad cerebral en un paciente bipolar sub-sindrémico y traumatizado
después de la terapia exitosa EMDR. Los resultados mostraron que la recuperacion de
sintomas posterior al tratamiento fue seguida de una normalizacién funcional de la actividad
cerebral en comparacion con 30 controles sanos emparejados ( Landin-Romero et al.,

2013).) Esta normalizacidn fue particularmente marcada en la red de modo predeterminado,
un subconjunto de regiones del cerebro que se activan durante la mentacidn autodirigida y
que se desactiva durante la realizacion de una amplia gama de pruebas cognitivas. Ahora se
acepta ampliamente que la red de modo predeterminado es disfuncional en varios trastornos
mentales graves, incluido el TEPT ( Buckner et al., 2008 ). Los autores especularon con la
modulacién de red a gran escala, especificamente en la red de modo predeterminado, como
un posible correlato neurobioldgico de la terapia EMDR exitosa.

Los estudios de electroencefalograma (EEG) también han examinado los cambios cerebrales
después de la terapia EMDR en el TEPT ( Lamprecht et al., 2004 ; Harper et al., 2009 ; Grbesa et
al., 2010 ; Pagani et al., 2012 ). En el estudio de Lamprecht et al. el tratamiento exitoso se
acompafid con reducciones del componente P3a tras la estimulacion auditiva ( Lamprecht et
al., 2004).) En la investigacidn EEG, el componente P3a se ha relacionado con el compromiso
de la atencidn y el procesamiento de informacion novedosa. Este hallazgo llevé a los autores a
concluir que la mejoria clinica observada fue impulsada por los cambios en el procesamiento
de la informacién, presumiblemente asociados a una reduccién de la OR a nuevos estimulos y
un nivel de excitacién reducido. EEG también fue utilizado por Pagani et al. examinar los
cambios neurofisioldgicos en linea en pacientes con TEPT y controles sanos durante la terapia
EMDR ( Pagani et al., 2012).) Cuando los participantes se centraron en la experiencia
traumatica y durante la estimulacidn bilateral, se analizaron las sefiales de EEG relativas a los
periodos de 20-30 s de estimulacion bilateral para obtener las respuestas neurobioldgicas a la
terapia EMDR en tiempo real en toda la sesién. Los resultados mostraron diferentes firmas
neuronales entre pacientes y controles. Los pacientes mostraron una mayor actividad en la
corteza orbitofrontal y la circunvolucion parahipocampal, mientras que los controles
mostraron una mayor activacion en grandes areas de los I6bulos frontal, temporal y parietal,
especialmente en el hemisferio derecho. Durante la primera sesién de EMDR, aunque todavia
sintomaticos, los pacientes mostraron una actividad significativamente mas alta en las cortezas
corneas orbital, prefrontal y anterior. Por el contrario, cuando los sintomas desaparecen,
después de la estimulacién bilateral y la recuperacion del trauma, los pacientes mostraron un
cambio en la actividad cortical hacia las regiones temporo-occipitales izquierdas

asociativas. Estos cambios se correlacionaron con los puntajes neuropsicoldgicos, lo que
sugiere que los eventos traumaticos se procesan a nivel cognitivo luego de una terapia EMDR
exitosa.
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Conclusiones

Los objetivos del manuscrito actual son dos: primero, brindar una visidn histérica de la
introduccién y el desarrollo de EMDR durante los ultimos 25 afos y segundo, realizar una
revisién sistemdtica de los mecanismos de accidon que subyacen a las ganancias del
tratamiento en la terapia EMDR. Ochenta y siete estudios de investigacion EMDR cumplieron
con los criterios de inclusién y se organizaron en 3 categorias mayores de acuerdo con
diferentes hipdtesis subyacentes a las ganancias de tratamiento en EMDR; psicolégico,
psicofisioldgico y neurobioldgico. Treinta y dos documentos fueron clasificados como modelos
psicolégicos. De estos, 27 examinaron la hipdtesis de la memoria de trabajo, hoy en dia
considerada una de las principales explicaciones de los cambios asociados con la terapia EMDR
exitosa. Dieciocho estudios examinaron los efectos fisioldgicos usando diferentes medidas de
la funcién autondmica. Finalmente, Los modelos psicoldgicos ofrecen un marco teérico en el
gue un OR provocado por el BLS conduce a la relajacion y al afecto reducido asociado a las
imagenes traumaticas. Esta hipdtesis ha recibido apoyo experimental directo de estudios
psicofisioldgicos ( Wilson et al., 1996 ; Barrowcliff et al., 2003 ), lo que sugiere que la
distraccion no es el mecanismo detras de estos efectos. La principal explicacién psicolégica
para los efectos de los tratamientos EMDR es posiblemente el modelo de memoria de

trabajo. La investigacion en la cuenta de la memoria operativa ha demostrado reducciones en
la intensidad de recuerdos perturbadores en sujetos sanos ( van den Hout et al.,

2011b, 2012, 2014 ; van Veen et al., 2015, 2016 ;0nderdonk y van den Hout, 2016 ; van Schie
et al., 2016 ; Leer et al., 2017 ). Sin embargo, los modelos psicoldgicos, y en particular la cuenta
de la memoria operativa, también han recibido criticas. En primer lugar, la mayoria de los
estudios se realizan en poblaciones no clinicas y, por lo tanto, no pueden abordar qué
mecanismos adicionales contribuyen a los efectos del tratamiento en el TEPT. Los resultados a
menudo no estan respaldados por evidencia neurobioldgica concurrente y solo ofrecen
explicaciones parciales. La investigacion sobre la hipdtesis de la memoria de trabajo también
se ha basado en condiciones que no coinciden plenamente con las utilizadas en el protocolo
EMDR estandar. Al menos dos estudios diferentes no han encontrado efectos significativos en
la memoria después de EM en participantes sanos ( Novo Navarro et al., 2013 ;van Schie et al.,
2015 ). Ademas, la hipétesis de la memoria de trabajo no explica algunos efectos bien
documentados de EMDR. Estos incluyen el estado de relajacién que la mayoria de los
pacientes experimentan después de algunos conjuntos de estimulacion bilateral ( Wilson et al.
1996 ; Schubert et al., 2008), la generacion espontanea de percepcion positiva, los informes de
mayor reconocimiento de informacidn precisa, flexibilidad atencional ( El Khoury-Malhame et
al., 2011 ) y recuperacidn mejorada de la memoria episddica ( Shapiro y Laliotis,

2015)) Finalmente, la mayoria de los primeros modelos psicolégicos atribuyen a los EM, y mas
tarde a otras formas de BLS, el mecanismo de accidn subyacente de EMDR, haciendo caso
omiso de los posibles efectos aditivos de otros componentes de la terapia. Aqui, se debe tener
en cuenta que la atencidn dual no requiere BLS y / 0 EM, ya que este efecto también se puede
lograr mediante la adicién de cualquier otra "tarea de distraccion (por ejemplo, centrarse en
un punto en el espacio). Ademas, estudios recientes también han encontrado que la excitacion
emocional ( Littel et al., 2017b ) y la transmisidon noradrenérgica ( Littel et al., 2017a) son
prerrequisitos para la efectividad de las intervenciones de doble tarea (es decir, EMDR u
otros). Para concluir, desde la perspectiva del modelo psicoldgico, los ME complementan la
extincion de la memoria traumatica por mecanismos neurobiolégicos que aun no se han
descubierto y que estos modelos no pueden abordar.

Los estudios fisiolégicos han encontrado que los EM se asocian con una respuesta de
desaceleracién impulsada por un aumento parasimpatico en relacidn con los cambios
simpaticos. Esto podria ocurrir conjuntamente con otros indicadores fisiolégicos, como una
mejora en el seguimiento ocular sin problemas durante los EM ( Kapoula et al., 2010 ). Otra
hipétesis proponia que EMDR inducia un estado fisioldgico similar al suefio REM, pero no
explicaba los efectos de los diferentes tipos de BLS (es decir, tonos audibles, estimulacion
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tactil) en la reorganizacion de recuerdos traumaticos. Algunos autores consideran que el
quiréfano es un candidato lider para dicho mecanismo y se han propuesto modelos de
investigacion para probar esta hipdtesis ( Stickgold, 2002 , 2008).) Sin embargo, estas hipdtesis
aun no se han probado directamente y se necesita mds investigacion para determinar en qué
medida los efectos fisioldgicos provocados por los EM se asocian con el resultado del
tratamiento.

Una serie de estudios iniciales de EEG descubrieron que los EM produjeron cambios en la
interaccion interhemisférica, facilitando a su vez la recuperacion de recuerdos

episddicos. Estos efectos son consistentes con el marco teérico de EMDR (el modelo de AIP) y
con los informes de los pacientes sobre el aumento de la recuperacién de la memoria
autobiografica durante la terapia. Sin embargo, algunos hallazgos han arrojado dudas sobre
esta hipodtesis. Los estudios han encontrado que los ME verticales disminuyen la emotividad de
la memoria de manera tan efectiva como los movimientos horizontales, descartando a los EM
verticales como principales impulsores de los cambios interhemisféricos ( Gunter y Bodner,
2008 ). Otro estudio de EEG no encontré cambios en el EEG luego de los ME y mejord la
recuperacion de la memoria, socavando los efectos del aumento de la comunicacién
interhemisférica en la respuesta al tratamiento ( Samara et al., 2011).) Por lo tanto, la
evidencia hasta la fecha parece concluir que una comunicacién interhemisférica mejorada no
estd impulsando los cambios a los recuerdos traumaticos inducidos por EM, lo que pone de
relieve la necesidad de mas investigacién EEG y / u otras técnicas de neuroimagen.

Bergmann fue autor de una influyente explicacién de los efectos clinicos de EMDR que
integran los hallazgos de las teorias psicoldgicas y la investigacién en neurociencia ( Bergmann,
2008 ). En esta teoria, el quiréfano "restablece" el tdlamo, lo que a su vez potencia la unién
cortical temporal de la conciencia, lo que lleva a la recuperacion de la memoriay a la
integracién en redes semanticas. De manera similar, Corrigan ha propuesto que el EMDR
facilita la estimulacién de los tractos cingulados del tdlamo, lo que inhibiria la subdivisién
afectiva de la corteza cingulada anterior, facilitando un aumento del filtrado afectivo y una
disminucién concomitante en la amplificacidn afectiva ( Corrigan, 2002).) Recientemente, los
estudios de neuroimagen han extraido de estos modelos neurobiolégicos y de los hallazgos de
neuroimagen en poblaciones clinicas para proporcionar un salto significativo en la
comprension de los correlatos neurobiolégicos de EMDR. Algunos de estos estudios han
examinado los cambios funcionales cerebrales asociados a EMDR "en linea", es decir, antes,
durante y después de la aplicacidn del protocolo EMDR estandar, tanto en pacientes como en
poblaciones sanas. Los resultados han descrito una restauracion del control cortical sobre las
estructuras limbicas subcorticales hiperactivas ( Pagani et al., 2015 ; Amano y Toichi,

2016b ; Laugharne et al., 2016 ; Rimini et al., 2016 ; Thomaes et al., 2016). ; Bossini et al.,
2017) Sin embargo, estos cambios funcionales cerebrales no son especificos de EMDR, y se
pueden observar efectos neuronales similares en otras formas de psicoterapia enfocada en la
ansiedad. Ademas, los fundamentos fisioldgicos de estos cambios son actualmente
desconocidos, y por lo tanto, estos estudios de neuroimagen no pueden explicar qué
mecanismos especificos producen efectos de tratamiento en EMDR. Con pocas excepciones, la
mayoria de los estudios de neuroimagen revisados aqui tienen limitaciones metodoldgicas
significativas, que incluyen un tamafo de muestra pequefio, la falta de condiciones de control
y una conceptualizacidn inconsistente de los pardmetros medidos. En consecuencia, los
hallazgos de la investigacion de neuroimagenes deben considerarse prometedores pero
preliminares y las conclusiones sobre los correlatos neurobiolégicos EMDR son especulativas.
Es importante destacar que aproximadamente la mitad de los estudios (42/87) incluidos en
esta revision sistematica han investigado los mecanismos que subyacen al BLS, y mas
especificamente a los EM, en comparacién con las diferentes condiciones de control. La otra
mitad (45/87) se realizo utilizando un enfoque mas holistico, examinando los mecanismos
asociados al protocolo EMDR completo de 8 fases. La contribucion especifica de los EM a la
terapia EMDR ha sido un tema polémico durante varios aifos y actualmente su funcidn exacta
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aun estd bajo investigacion ( Matzke et al., 2015).) El interés que rodea a los EM esta
parcialmente motivado por Shapiro, quien una vez lo describié como un componente crucial
de los efectos terapéuticos EMDR. Esta declaracion se ha revisado posteriormente, debido a la
evidencia que sugiere un rol similar para otras formas de BLS. El BLS y especificamente los EM,
parecen ser no solo la caracteristica distintiva de EMDR, sino también el factor que explica la
respuesta mads rapida en la terapia EMDR en comparacidn con otras psicoterapias ( Nijdam et
al., 2012 ). La investigacidon también encontré que los ME proporcionan efectos mas rapidos
que cualquier otra forma de BLS y un metaandlisis reciente de 26 ensayos controlados
aleatorios informaron un tamafio del efecto aditivo moderado pero significativo de los ME
para las ganancias del tratamiento ( Lee y Cuijpers, 2013) Sin embargo, si los efectos similares
se pueden lograr en la terapia EMDR utilizando otras tareas de atencién dual (es decir, no BLS)
aun no se han establecido por completo.

Para concluir, esta revision argumenta que la comprensién actual de los mecanismos de accidn
subyacentes al EMDR es similar a la parabola de los Ciegos y el Elefante! en que no hay una
definicidn acordada de cuales son los mecanismos candidatos (es decir, EM, BLS, atencion
dual, etc.) y cdmo se pueden medir o demostrar estos mecanismos. EMDR es una terapia
compleja con varios procesos subyacentes en juego simultdneamente. Ademds, multiples
mecanismos pueden funcionar para producir ganancias en el tratamiento EMDR; por lo tanto,
un modelo integrador puede ser necesario para capturar su miriada de efectos. Un ejemplo de
esto es el modelo integrador recientemente propuesto para el mecanismo neuronal de EMDR
(Coubard, 2016 ), que integra teorias de EMDR, hallazgos neurofisioldgicos en EM e imagenes
cerebrales funcionales del PTSD para estudiar desérdenes atencionales y / o emocionales,
como desdrdenes de ansiedad. Otras propuestas integradoras (p. Ej., Sack et al.,

2008 ;Schubert et al., 2008) sugieren que las tareas de atencién dual OR y el estimulo a corto
plazo permiten el procesamiento de recuerdos de trauma. A través de la inhibicion reciproca
(es decir, el emparejamiento de una respuesta de relajacién con memorias angustiantes), las
evaluaciones negativas debilitan la evitacién disminuye el trauma. Aqui, el EM (o tal vez
cualquier otra tarea de doble atencién) puede reducir la angustia para permitir el
procesamiento de la informacion del trauma. Aunque los modelos revisados, a menudo
superpuestos entre si, sugieren instrucciones para futuras investigaciones, existe la necesidad
de abogar por la claridad conceptual y la coherencia. Las investigaciones futuras deben usar
medidas objetivas establecidas por investigaciones previas y evaluar varios mecanismos en el
contexto del protocolo EMDR completo, antes, durante y después del tratamiento. Los
fundamentos neurobioldgicos de la unién temporal, la regulacién limbica, la activacion del
I6bulo frontal, y la supresidn reciproca de la corteza cingulada anterior, estan suficientemente
interrelacionadas para evitar la exclusién mutua y deben investigarse en estudios bien
disefados, utilizando indices neurobioldgicos confiables y multidimensionales. Los hallazgos
futuros indudablemente arrojaran una luz creciente sobre la interrelacién de los diferentes
mecanismos en los resultados exitosos del tratamiento con EMDR.
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Notas a pie de pagina

1. A En la parabola de los Hombres Ciegos y el Elefante, un grupo de seis hombres ciegos toca
solo una parte de un elefante para aprender como es. Segun su experiencia individual,
sugieren que el elefante es como una pared, una lanza, una serpiente, un arbol, un abanico o
una cuerda. Luego comparan su experiencia y descubren que estan en completo desacuerdo.
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