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Cuando se analiza si un tratamiento es o no
eficaz y seguro no basta con que la persona
que lo realiza o lo enseña afirme que lo es.
Algunos terapeutas pueden defender con
vehemencia un método porque “en su
experiencia” les ha dado buenos resultados, o
basándose en casos aislados en los que ha
tenido éxito. Esto puede ser debido a la
casualidad o la sugestión, y los pacientes o los
terapeutas que quieren formarse, se ven
muchas veces expuestos a informaciones poco
veraces. 

Entonces, si somos pacientes ¿cómo saber qué
terapias funcionan y cuáles no? Si somos
terapeutas, ¿Cómo decidir en qué
orientaciones terapéuticas formarnos? Ahí es
donde hemos de recurrir a la evidencia
científica.

Para evitar que los resultados estén sesgados
se usan en investigación los estudios
controlados. En estos estudios, se compara
siempre un grupo de personas que reciben un
tratamiento con otro grupo que, o no recibe
ningún tratamiento, o recibe otro tratamiento
con el que se compara el primero. Los
estudios controlados más estrictos son los que
distribuyen a los pacientes  aleatoriamente  en

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

Se considera que un tratamiento tiene cierta
evidencia, cuando hay al menos un estudio
controlado bien diseñado, en el que se ve un
efecto significativo, de una dimensión
importante (lo que en estadística se llama
tamaño del efecto), en relación con el grupo
control. Pero como aun así un estudio puede
tener resultados por la influencia de muchos
factores (p.e. el tipo de pacientes seleccionados,
variables que no fueron registradas, factores
personales de los investigadores), sólo cuando
hay dos o tres estudios controlados podemos
empezar a afirmar que un tratamiento tiene
evidencia científica. Es entonces cuando pasa a
ser definido como tratamiento de elección.

Siempre en ciencia hay una cierta variabilidad
entre unos estudios y otros, ya que como
explicábamos antes, van a influir muchísimos
factores. Hay que analizar toda la evidencia
disponible para sacar una conclusión sobre un
tratamiento, y nunca se pueden hacer
afirmaciones sobre una intervención en base a
un estudio aislado, sea favorable o
desfavorable. 

¿Qué significa que un tratamiento tenga
evidencia científica? 

1. 
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 Cuando muchos estudios, realizados en 
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distintos lugares, diferentes pacientes y
distintos equipos de investigación, van
aportando resultados en una dirección, es
cuando se puede empezar a establecer un
criterio. A esto se le llama disponer de un
volumen importante de evidencia. El balance
entre los resultados de todos los estudios de
buena calidad que existen en un área se lleva a
cabo en dos tipos de publicaciones, en los que
un investigador analiza con unos criterios
rigurosos todos estos datos, que son los
denominados metaanálisis y revisiones
sistemáticas. Aun así, en ciencia se avanza
continuamente, y el conocimiento está siempre
evolucionando. Por ello los metaanálisis y
revisiones sistemáticas más fidedignas son las
más recientes, ya que incluyen la mayor parte
de los estudios relevantes publicados hasta la
fecha.

Aun así, un tratamiento puede tener evidencia
y ser considerado tratamiento de elección para
una patología concreta, pero no para otra. No
todos los tratamientos valen para todo, ni lo
hacen en la misma medida. A esto se refiere
que un tratamiento tenga indicación para una
enfermedad o problema determinado. Esta
información se va recogiendo en las
denominadas Guías de Práctica Clínica o Guías
de Tratamiento Basadas en la Evidencia. En
ellas, grupos de expertos en la materia, se
analiza periódicamente la evidencia científica,
en particular los estudios controlados,
publicados en revistas con un adecuado nivel
de rigor, y se definen los tratamientos
recomendados y su nivel de recomendación.

A continuación, recogeremos los estudios que
apoyan la eficacia de la Terapia EMDR en
trastorno de estrés postraumático (TEPT) y en
otras patologías. El TEPT, al ser una patología
directamente relacionada con el trauma, fue el
primer problema de salud mental con el que se
ensayó la terapia EMDR, y para el que ésta
dispone de un mayor volumen de evidencia.
Como puede comprobarse, para estrés
postraumático la inmensa mayoría de los
estudios controlados muestran un efecto.

Este documento recoge los principales datos
sobre evidencia científica de la terapia EMDR en
distintas áreas:
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Se revisan numerosos estudios controlados
aleatorizados sobre Terapia EMDR que
muestran una eficacia clínica de esta
psicoterapia.
Se enumeran también los principales
metaanálisis y revisiones sistemáticas en los
que se ve su eficacia.
Se comentarán también los metaanálisis que
muestran que los movimientos oculares
incluidos en los procedimientos de EMDR
son un ingrediente activo de esta
psicoterapia.
Se comentará el papel en el tratamiento del
TEPT de la terapia EMDR, que está
reconocido en la mayor parte de las Guías
Clínicas internacionales como uno de los
tratamientos de primera elección.
Se verá también la indicación de la terapia
EMDR en otras patologías como la
depresión, para la que está incluida ya las
guías clínicas más recientes, y de los
estudios controlados en otros trastornos. 

1.

2.

3.

4.



Los firmantes de este documento son
profesionales (psiquiatras y psicólogos) con
una larga trayectoria investigadora, que
trabajan en instituciones públicas (hospitales y
universidades) españolas.

A lo largo del texto se resume brevemente:
1. Qué es EMDR con las hipótesis más
importantes sobre su mecanismo de acción.
2. Los estudios randomizados (aleatorizados)
controlados de EMDR en el TEPT.
3. Las revisiones sistemáticas y los metaanálisis
de los estudios randomizados controlados en el
TEPT.
4. Las asociaciones internacionales que
recomiendan su uso en el TEPT
5. Las instituciones públicas o privadas que
financian proyectos de investigación sobre
EMDR (con ensayos registrados en
ClinicalTrials). 
Esta revisión recoge los trabajos fundamentales
hasta julio de 2023.

Cómo se ha elaborado este dossier
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La terapia psicológica EMDR (de sus siglas en
inglés, Eye Movement Desensitization and
Reprocessing) fue desarrollada a finales de los
años 80 por la psicóloga norteamericana
Francine Shapiro para trabajar los recuerdos
traumáticos y los síntomas derivados los
mismos. EMDR es un tratamiento psicológico
de ocho fases compuesto por protocolos y
procedimientos estandarizados aplicables
tanto a adultos como a niños. Las ocho fases
recorren (1) la historia del paciente, (2) la
preparación y estabilización, (3) la evaluación
de los aspectos primarios del recuerdo, (4) la
desensibilización y reprocesamiento de la
perturbación asociada al recuerdo traumático,
(5) la instalación de una creencia positiva, (6) el
examen corporal, (7) el cierre y (8) la
reevaluación. El protocolo de tratamiento
abarca las tres vertientes temporales pasado-
presente-futuro, que incluye (A) los eventos
pasados que han asentado las bases para la
patología, (B) las situaciones perturbadoras
actuales, y (C) los desafíos o posibles estímulos
futuros que pudieran facilitar una aparición
posterior de los síntomas (Shapiro, 2001). 

Cuando se valora a un paciente desde esta
perspectiva, se buscan las experiencias que
han contribuido al problema actual de la
persona.Estas experiencias pueden ser eventos 

traumáticos graves, como un accidente o una
agresión, o situaciones más cotidianas como la
relación con las personas significativas de la
vida. Estas últimas experiencias tienen que ver
con lo que se ha denominado trauma
interpersonal y también con el concepto de
apego disfuncional. Hoy en día la evidencia
científica respecto a la influencia del trauma en
la infancia en el desarrollo de problemas
médicos y psicológicos a lo largo de la vida es
abrumadora. En la mayor parte de las
patologías se ha visto una contribución de
estos aprendizajes disfuncionales. Algunos
autores han propuesto utilizar el concepto de
memorias patogénicas para referirse a
recuerdos asociados al desarrollo de síntomas
y trastornos, que van más allá de lo que
entendemos como traumas (Hase et al., 2019).

Aunque EMDR es una terapia orientada al
trauma, se enmarca en una concepción
multifactorial de la patología, que no niega
otras influencias, como los factores genéticos,
tóxicos o socioculturales. EMDR, al igual que
otras terapias orientadas al trauma, centrará su
trabajo en identificar, acceder y procesar a
estas experiencias que están en la base de la
patología, y que no han podido ser procesadas.

La particularidad de esta psicoterapia es que a 

Introducción
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su combinación de elementos perceptivos,
cognitivos, emocionales y somáticos,
incorpora un ingrediente específico, la
estimulación bilateral, en la mayoría de los
casos mediante movimientos oculares
sacádicos horizontales. La estimulación
bilateral tiene el efecto de desensibilizar el
malestar provocado por los recuerdos
traumáticos o memorias patogénicas y
consecuentemente lograr el reprocesamiento
y la integración de éstos dentro de las
memorias biográficas normalizadas del
paciente (Shapiro, 2001). Este es un elemento
hasta entonces atípico en los procedimientos
psicoterapéuticos, que ha dado lugar a recelos
y cuestionamientos de este modelo de
psicoterapia. Sin embargo, tras numerosos
estudios de investigación, desde el
metaanálisis de Lee y Cuijpers (2013) está bien
establecido que los movimientos oculares
añaden un efecto al tratamiento, y que dicho
efecto es importante. Usando terminología
estadística, el tamaño del efecto para los
movimientos oculares ha mostrado ser grande
y significativo cuando se analizan únicamente
los movimientos en sí, y moderado y
significativo cuando se incluyen dentro de un
tratamiento clínico, donde muchas más
variables pueden estar influyendo. Por tanto, a
día de hoy, la evidencia científica avala el
papel de los movimientos oculares en el
procesamiento de las memorias, y en el
tratamiento con terapia EMDR.

Una de las principales ventajas de EMDR
es que tanto su protocolo estándar como
los procedimientos específicos para tratar 

una de las principales ventajas de EMDR es que
tanto su protocolo estándar como los
procedimientos específicos para tratar
diferentes problemas psicológicos o
psiquiátricos, están bien estandarizados y
validados científicamente, lo que facilita tanto
su uso clínico como la investigación científica
(Novo et al., 2018). La terapia EMDR ha
procurado desde sus inicios fundamentar sus
procedimientos en la investigación.

IntroducciónDOCUMENTO SOBRE EVIDENCIA CIENTÍFICA 
DE LA TERAPIA EMDR

7



En los últimos años el uso de la terapia EMDR,
tanto en la práctica clínica como en el ámbito
de la investigación, ha aumentado
exponencialmente a nivel mundial por lo que
inevitablemente ha conllevado a un aumento
significativo de publicaciones científicas que
avalan su efectividad y seguridad a la hora de
tratar determinadas patologías. Gran parte de
estas publicaciones se han centrado en
estudiar los mecanismos de acción que
subyacen a esta terapia psicológica para dar
respuesta a las diferentes hipótesis que se han
planteado hasta el momento, indicador del
interés de la comunidad científica en aumentar
los conocimientos sobre EMDR. De esta
manera, una revisión sistemática muy citada
del 2018 en la revista Frontiers in Psychology
(Landin-Romero, Moreno-Alcazar, Pagani, &
Amann, 2018), recoge y resume los resultados
de 87 ensayos clínicos randomizados y
controlados organizados en tres grandes
categorías acordes a las diferentes hipótesis
explicativas sobre la eficacia de EMDR: 

disponemos de un “sistema ejecutivo central”
responsable de la integración y coordinación
de la información almacenada en diferentes
subsistemas, entre ellos el bucle fonológico
que almacena la información verbal y auditiva y
la agenda visoespacial que se encarga de
sostener y manipular información visual o
espacial. Siguiendo este modelo, la tarea de
atención dual resultante de realizar los
movimientos oculares y a la vez mantener la
imagen del recuerdo, agota la capacidad de la
agenda visoespacial y del ejecutivo central. En
consecuencia, la competición en recursos
favorece una degradación del recuerdo
volviéndolo menos emocional y vívido, por lo
que otorga al paciente una sensación de
distancia del evento traumático. 

2. Hipótesis  sustentadas  en  modelos 
psicofisiológicos: Dentro de esta categoría
nos encontramos principalmente con dos
modelos explicativos diferenciados. El
primero de ellos, es aquel cuyos autores
postulan que los movimientos oculares  y
la tarea atencional dual promueven
cambios psicofisiológicos en el organismo,
favoreciendo una reducción del arousal
mediante la activación del sistema
nervioso  parasimpático.  Dicha   hipótesis
se sustenta en los cambios observados 

Mecanismos de acción de EMDR
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psicológicos: La hipótesis más aceptada
hasta el momento es la que basa su
explicación en el modelo de la memoria
de trabajo  de Badeley y Hitch (Baddeley &
Hitch, 1974). Según estos autores diponemos 

Hipótesis  sustentadas  en  modelos1.



3. Hipótesis  sustentadas  en  modelos 

neurobiológicos: En los últimos años con
el avance y el uso de las técnicas de
neuroimagen en el campo de la
investigación, se han podido llevar a cabo
estudios científicos para entender y
comprender mejor las bases neurales
subyacentes a la eficacia de la terapia
EMDR. A pesar de que actualmente todavía
no se conoce con exactitud  el  mecanismo 

en diferentes estudios, entre los cuales se
encuentran, la reducción de la frecuencia
cardiaca y de la respuesta galvánica de la
piel, y una modificación en el patrón de
respiración consistente con respuestas de
relajación. La segunda propuesta que se ha
planteado sostiene que los movimientos
oculares provocan cambios fisiológicos
similares a los que se producen durante
las fases del sueño. Este modelo sostiene
que la integración de la memoria episódica
a la memoria semántica se produce
mientras dormimos. Se ha argumentado
que existiría un paralelismo entre los
movimientos oculares bilaterales de EMDR
y los que se producen espontáneamente
durante la fase REM (de movimientos
oculares rápidos, o rapid eye movements
por sus siglas en inglés) y que el
movimiento ocular se asocia a una
actividad eléctrica cerebral equivalente a
la de la fase No-REM. Se ha planteado que
los movimientos oculares pondrían en
marcha la respuesta de orientación
interrumpida por el impacto del trauma,
permitiendo así la integración de las
memorias traumáticas

de acción de esta terapia, estudios de
neuroimagen funcional han observado
una restauración del control cortical,
especialmente de regiones frontales,
sobre estructuras subcorticales
hiperactivadas del sistema límbico como
la amígdala. También se ha observado con
terapia EMDR, a diferencia de otras
psicoterapias, la activación de un área
cortical multiasociativa específica.  
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En la última década, la terapia EMDR ha ganado
una popularidad significativa con una creciente
formación de terapeutas y consecuentemente
un aumento considerable de su aplicación
clínica en 40 países de Europa con más que
30000 terapeutas https://emdr-
europe.org/associations/european-national-
associations/. Asimismo, también cabe
destacar en las dos última décadas el
incremento significativo de publicaciones
científicas indexadas en PubMed en las que se
ha comparado la eficacia de EMDR con otras
terapias psicológicas bien establecidas y
aceptadas, entre ellas, la terapia cognitivo
conductual (TCC), la terapia de exposición o la
terapia narrativa. A continuación, se presenta
un resumen del estado de la cuestión. 

50 estudios en población adulta: Acarturk
et al., 2016; Arabia et al., 2011; Carlson et al.,
1998; Edmond et al., 1999; Högberg et al.,
2007; Ironson et al., 2002; Jarero et al.,
2015; Jarero et al., 2011; Lee et al., 2002;
Marcus et al., 2004, 1997; Nijdam, van der
Meer et al., 2018; Nijdam et al., 2012; Power
et al., 2002; Rothbaum, 1997; Rothbaum et
al., 2005; Sack et al., 2016; Scheck et al.,
1998; Shapiro & Laub, 2015; Shapiro, 1989;
Taylor et al., 2003; Ter Heide et al., 2016;
Van Der Kolk et al., 2007; Vaughan et al.,
1994; Wilson et al., 1995; Lin et al., 2002;
Conijn et al., 2022; Ironson et al., 2021;
Chiorino et al., 2020; Karatzias, Brown et
al., 2019; Nijdam, Martens et al., 2018; van
den Berg et al., 2018; Tarquinio et al., 2016;
Schubert et al., 2016; Ahmadi et al., 2015;
Leiner et al., 2012; Karatzias et al., 2011; Lee
& Drummond, 2008; Karatzias et al., 2007;
Servan-Schrieber et al., 2006; Lamprecht et
al., 2004; Edmond & Rubin, 2004; Devilly &
Spence, 1999; Rogers et al., 1999;  Cusack  & 

controlados para que considerar que un
tratamiento tiene evidencia científica.

Existen actualmente sesenta y cinco ERC que
demuestran la eficacia de la terapia EMDR en
el tratamiento del TEPT.

 

5.1. Estudios clínicos
randomizados controlados

Los ensayos clínicos randomizados controlados
(ERC) responden al grado más elevado de
evidencia científica porque controlan los
posibles sesgos que puedan existir en una
investigación clínica. Son los procedimientos
médicos que permiten demostrar la eficacia
científica de un tratamiento y/o de una
intervención terapéutica.  Recordemos  que  se 

Evidencia científica
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necesitaban al menos dos o tres estudios 



15 en población infantojuvenil: Ahmad et
al., 2007; Chemtob et al., 2002; de Roos et
al., 2017, 2021; Diehle et al., 2015;
Abbasnejad et al., 2007; Jaberghaderi et al.,
2004, 2019; Kemp et al., 2010; Soberman et
al., 2002; Kemp et al., 2010; Meentken et al.,
2020; Poli et al., 2022; Roque-Lopez et al.,
2021; Tang et al., 2015 (ver tabla 1). 

Spates, 1999; Dunn et al., 1996; Silver et al.,
1995.

Asimismo, más allá del tratamiento del TEPT
se ha visto en ERC que la esta terapia es eficaz
y segura para el tratamiento de los eventos
traumáticos vitales en personas con otras
patologías psiquiátricas comórbidas
Behnammoghadam et al., 2015; Gerhardt et al.,
2016; Hase et al., 1008, 2015, 2018; Novo et al.,
2014; Perez-Dandieu & Tapia, 2014; Wanders et
al., 2008; Bruin et al., 2023; Valedi et al., 2022;
Reitmaier et al., 2022; Sheikhi et al., 2020;
Minelli et al., 2019; Gil-Jardiné et al., 2018;
Rathschlag & Memmert, 2014; de Roos et al.,
2010; Bloomgarden & Calogero, 2008;
Goldstein et al., 2000; Cecero & Carroll, 2000;
Feske & Goldstein, 1997 (ver tabla 2). En esta
línea, una revisión sistemática publicada en la
revista Frontiers in Psychology recoge gran
parte de estos estudios avalando la eficacia y
seguridad de EMDR en estas condiciones
clínicas (Valiente-Gómez et al., 2017). 

Tanto las revisiones sistemáticas como los
metaanálisis son procesos metodológicos que
permiten realizar de manera cuantitativa una
revisión sistemática, objetiva y científica sobre
un conjunto de investigaciones primarias o
ERC sobre una temática en común (Marín
Martínez, Sánchez Meca, & López López,
2009). En ellos se revisan los estudios que
reúnen unos criterios de calidad suficientes
para ser tenidos en cuenta, y se analiza en
conjunto la evidencia que aportan. En todos los
tratamientos hay estudios con resultados
favorables y desfavorables, ya que muchos
factores pueden estar influyendo en los
resultados. Por ello en los metaanálisis y
revisiones sistemáticas se busca identificar
todos los estudios válidos, y hacer un análisis
global, tanto de los resultados positivos como
negativos. Es del balance total de esos
estudios, de lo que se pueden empezar a sacar
conclusiones. Aunque los metaanálisis iniciales,
cuando había muy pocos estudios, no
encontraban evidencia para el tratamiento con
EMDR, en los últimos años, ya con muchos más
estudios publicados, en general estos
metaanálisis y revisiones sistemáticas apoyan
un efecto favorable de EMDR al menos similar
al de las terapias más reconocidas en el campo
del trauma.
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5.2. Revisiones sistemáticas
y Metaanálisis

adulta desde el año 2001 hasta la actualidad 

Desde nuestro conocimiento, se han publicado
sobre la eficacia del EMDR en el tratamiento
del   TEPT   tanto  en  población  infantil  como 



Once revisiones con metaanálisis: Hudays
et al., 2022; Bahji et al., 2022; Burr et al.,
2022; Mavranezouli, Megnin-Viggars, Daly,
Dias, Stockton et al., 2020; Kitchiner et al.,
2019; Pierce et al., 2013; Furuta et al., 2018;
Mertens et al., 2021; Turrini et al., 2021;
Grubaugh et al., 2021; John-Baptiste Bastien
et al., 2020.

11 revisiones sistemáticas: Susanty et
al., 2022; Baas et al., 2020; Patel et al.,
2016; Ryan et  al.,  2022;  Michael  et   al.,  

Yunitri et al., 2020; Mavranezouli, Megnin-
Viggars, Daly, Dias, Welton et al., 2020;
Mavranezouli, Megnin-Viggars, Trickey et al.,
2020; Hoogsteder et al., 2022; Sack et al., 2001.

La mayoría de los resultados de estos trabajos
apuntan que la terapia EMDR es igual de
efectiva que otros abordajes psicológicos
como la TCC, la TCC focalizada en el trauma,
la terapia de exposición o la terapia narrativa,
entre otras. Sin embargo, también
encontramos trabajos que indican la
superioridad de EMDR en relación a la TCC a
la hora de reducir los síntomas de TEPT y
ansiedad o una única revisión que muestra
resultados inversos, una superioridad de la
TCC en relación al EMDR y la terapia de
exposición y narrativa. 

Además, se han hallado 21 artículos que versan
sobre la eficacia de las terapias centradas en el
trauma, entre las que incluyen la terapia
EMDR. 
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Treinta y siete revisiones sistemáticas:
Manzoni et al., 2021; Scelles & Bulnes,
2021; Schrader & Ross, 2021; Adams et al.,
2020; Wilson et al., 2018; Navarro et al.,
2018; Chen et al., 2018; Forman et al., 2018;
Purgato et al., 2018; Valiente-Gómez et al.,
2017; Pilz et al., 2017; Sin et al., 2017; Gillies
et al., 2013, 2016; Bisson et al., 2007, 2013;
Jonas et al., 2013; Lenferink et al., 2020;
Portigliatti et al., 2021; Swedish Council on
Health Technology Assessment, 2005;
Tesarz et al., 2014; Han et al., 2021; Kaptan
et al., 2021; de Bruijn et al., 2020; Bisson &
Andrew, 2007; Zantvoord et al., 2013;
Felier & Holwerda, 2018; Morris et al.,
2022; Slade et al., 2021; Maddock et al.,
2021; Von Knorring et al., 2005; Sciarrino
et al., 2020; Byrne, 2022; Haerizadeh et al.,
2020; Tribe et al., 2019; Pierce & Black,
2023.

Treinta y tres metaanálisis: Carletto et
al., 2021; Domínguez et al., 2021; Cuijpers
et al., 2020; Bandelow et al., 2015; Benish
et al., 2008; Bisson, 2007; Boccia et al.,
2015; Bradley et al., 2005; Brown et al.,
2017; Chen et al., 2014, 2015; Cusack et al.,
2016; Davidson & Parker, 2001; Ehring et
al., 2014; Haagen et al., 2015; Khan et al.,
2018; Lee & Cuijpers, 2013; Lewey et al.,
2018; Lewis et al., 2020; Moreno-Alcázar
et al., 2017; Roberts et al., 2019; Rodenburg
et al., 2009; Seidler & Wagner, 2006;
Thompson et al., 2018; Van Etten & Taylor,
1998; Watts et al., 2013; Yan et al., 2021; 

(ver tabla 3): 
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8 son revisiones sistemáticas con
metaanálisis: Taylor Miller et al., 2021;
Malik et al., 2023; Sonis & Cook, 2019;
Maglione et al., 2022; Semerci & Uzun,
2023; Rolfsnes & Idsoe, 2011; Goodson et
al., 2011; Powers et al., 2010. 

2019; Stergiopoulos et al., 2011; Molina &
Whittaker, 2022; Alves-Costa et al., 2021;
Torchalla & Strehlau, 2018; Malejko et al., 2017;
Doherty et al., 2021, 2 son metaanálisis:
McLean et al., 2022; Jayawickreme, 2014.



Autores y años de
publicación 

Patología Tipo de
población

Resultados

Conijn et al., (2022)
TEPT parental
subclínico + estrés
parental

Adulta
El tratamiento con EMDR de corta duración resultó ser más efectivo
que la lista de espera en la reducción de la sintomatología
postraumática y el estrés parental. 

Lin et al., (2022)
Ansiedad +
depresión + TEPT

Adulta
El tratamiento de EMDR en combinación con TCC redujo la
sintomatología ansiosa, depresiva y postraumática.

Covers et al., (2021) TEPT Adulta
La intervención con EMDR resultó más eficaz que la ausencia de
tratamiento en el tratamiento de síntomas postraumáticos en
víctimas de violación.

Ironson et al., (2021)
Síntomas TEPT +
síntomas
depresivos

Adulta

El tratamiento EMDR fue el que consiguió una reducción de los
síntomas más rápido, aunque los tres tratamientos (EMDR, manejo
del estrés en grupo con foco en el trauma y primeros auxilios
psicológicos en grupo) fueron igual de eficaces a los 6 meses.

Chiorino et al., (2020) TEPT postparto Mujeres adultas
El tratamiento con EMDR breve en mujeres con síntomas
posttraumáticos post-parto fue más eficaz que el tratamiento usual
en la reducción de estos síntomas.

De Haan et al., (2020) TEPT Adulta
La terapia EMDR se mostró tan eficaz como el tratamiento con ImR,
produciendo en ambos casos una mejoría significativa en síntomas
postraumáticos.

Karatzias, Brown et al.,
(2019)

TEPT Adulta
EMDR es un tratamiento adecuado para adultos con discapacidad
intelectual y TEPT.

Santarnecchi et al.,
(2019)

TEPT Adulta
Tanto la terapia EMDR como la TF-CBT produjeron cambios clínicos
en individuos afectados por un desastre natural, sin diferencias
significativas entre ambas intervenciones.

Nijdam, Martens et al.,
(2018)

Memoria y
funciones
ejecutivas en TEPT

Adulta
Los déficits neurocognitivos asociados al TEPT mejoran después de
tratamientos centrados en el trauma, como el EMDR, entre otros.

Nijdam, van der Meer
et al., (2018) 

TEPT Adulta
Tanto la psicoterapia ecléctica breve como EMDR disminuyen los
síntomas postraumáticos, sin diferencias entre ellas.

Van den Berg et al.,
(2018)

Trastorno
psicótico + TEPT

Adulta
Después de un año se mantuvieron los efectos en la reducción de
TEPT, pensamiento paranoide y depresión.

Acarturk et al., (2016)
TEPT + síntomas
depresivos

Adulta
EMDR puede ser eficaz para reducir los síntomas del TEPT y la
depresión en los refugiados sirios. 

Sack et al., (2016) TEPT Adulta
Eficacia de EMDR con variantes en su aplicación respecto al
movimiento ocular.

Schubert et al., (2016) TEPT Adulta
EMDR produjo reducciones significativas en síntomas de trauma,
depresión y ansiedad. Fue más eficaz que la lista de espera.

Tarquinio et al., (2016)
Violencia en el
trabajo

Adulta
El EMDR fue más eficaz que el Critical Incident Stress Debriefing en el
tratamiento de síntomas posttraumáticos y su efecto se mantuvo
durante 3 meses. 

Ter Heide et al., (2016)  TEPT Adulta El uso de EMDR en refugiados es seguro.

Ahmadi et al., (2015) TEPT Adulta
EMDR fue el mejor en tratar los síntomas depresivos, mientras que la
desensibilización REM fue el mejor en tratar los pensamientos
intrusivos y la calidad del sueño. 

Tabla 1 A. Estudios Randomizados Controlados (ERC) de EMDR en el tratamiento del TEPT  y en TEPT comórbido a
otras condiciones psiquiátricas en población adulta.

Continúa en la siguiente página
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Autores y años de
publicación 

Patología Tipo de
población

Resultados

Jarero et al., (2015) TEPT reciente 
Adulta

El protocolo de EMDR para eventos traumáticos recientes se mostró
eficaz en la reducción de síntomas recientes.

Shapiro, & Laub, (2015) TEPT reciente Adulta
El protocolo de EMDR para eventos traumáticos recientes se mostró
eficaz en la reducción de síntomas recientes de TEPT a la semana y a
los tres meses de haberse producido el acontecimiento traumático. 

Leiner et al., (2012) TEPT y evitación Mujeres adultas
EMDR y Exposición Prolongada son efectivos para mujeres con TEPT
después de una violación. 

Nijdam et al., (2012) TEPT Adulta
Aunque ambos tratamientos son efectivos, EMDR resulta más rápida
en comparación con la mejora más gradual mostrada por la
psicoterapia ecléctica breve.

Arabia et al., (2011) 

Arabia et al., (2011) 
TEPT + síntomas
depresivos y
ansiosos post-
infarto 

Mujeres adultas
EMDR se mostró más efectiva que la terapia de exposición en reducir
los síntomas de TEPT, depresión y ansiedad. 

Jarero et al., (2011)  TEPT reciente  Adulta
El protocolo de EMDR para eventos traumáticos recientes se mostró
eficaz en la reducción de síntomas recientes. Dicha mejora se
mantuvo a las 12 semanas de seguimiento. 

Karatzias et al., (2011) TEPT Adulta
EMDR y las Técnicas de Libertad Emocional fueron casi igual de
efectivas en el tratamiento del TEPT, aunque EMDR produjo más
cambios clínicos sustanciales. 

Lee & Drummond
(2008)

TEPT subclínico Adulta
EMDR redujo el distress en estudiantes universitarios con
experiencias adversas, pero no la viveza en mayor medida que las
instrucciones del terapeuta.

Högberg et al., (2007)  TEPT Adulta
EMDR tiene un efecto a corto plazo sobre el TEPT en los trabajadores
del transporte público expuestos a eventos traumáticos
ocupacionales. 

Karatzias et al., (2007) TEPT Adulta

La levedad de los síntomas del TEPT al inicio, un menor número de
sesiones, ser mujer y recibir EMDR fueron predictores de un mejor
resultado del tratamiento. EMDR, por lo tanto, resultó ser más
efectivo que la Exposición Imaginal con Reestructuración Cognitiva. 

Van der Kolk et al.,
(2007) 

TEPT Adulta
La intervención con EMDR fue más exitosa que la farmacoterapia
(fluoxetina) para lograr reducciones sostenidas en los síntomas del
TEPT y la depresión.

Servan-Schrieber et al.,
(2006)

TEPT de evento
único

Adulta

La estimulación intermitente alternante entre izquierda y derecha, la
intermitente simultánea bilateral y la continua bilateral fueron igual
de eficaces en reducir las SUD, aunque la alternancia entre métodos
de estimulación produjo una reducción mucho más rápida de las
SUD. 

Rothbaum et al.,
(2005) 

TEPT Adulta
EMDR y la terapia de exposición fueron igual de eficaces para tratar
el TEPT en víctimas de violación.

Edmond & Rubin
(2004)

TEPT causado por
ASI

Adulta
Los beneficios del EMDR se mantuvieron durante un periodo de 18
meses. Este resultado fue mejor que la terapia individual. 

Lamprecht et al.,
(2004)

TEPT Adulta
El tratamiento con EMDR produjo una reducción de la orientación a
estímulos nuevos, del nivel de arousal y de los síntomas de TEPT
después del tratamiento com EMDR. 

Tabla 1 A. Continúa

Continúa en la siguiente página
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Autores y años de
publicación 

Patología Tipo de
población

Resultados

Marcus et al., (2004) TEPT Adulta
Un número pequeño de sesiones de EMDR fue suficiente para
obtener efectos sustanciales que se mantenían en el tiempo.

Taylor et al., (2003)  TEPT Adulta
EMDR resultó más efectiva que la terapia de exposición y del
entrenamiento en relajación para el tratamiento del TEPT.

Ironson et al., (2002)  TEPT Adulta
EMDR resultó más efectiva que la terapia de exposición en el 
tratamiento del TEPT 

Lee et al., (2002)  TEPT Adulta
EMDR resultó más eficaz que la terapia de exposición en el
tratamiento del TEPT.

Power et al., (2002)  TEPT Adulta

Tanto EMDR como la terapia de exposición con reestructuración
cognitiva fueron efectivas, aunque se necesitaron menos sesiones de
EMDR y fue más beneficiosa para mejorar síntomas depresivos y
funcionamiento social.

Cusack & Spates (1999) TEPT Adulta
EMDR es igual de efectivo en tratar el TEPT, tanto en su modalidad
completa, como sin los elementos cognitivos explícitos. 

Edmond et al., (1999)  TEPT Mujeres
EMDR se mostró efectiva en la reducción de síntomas de TEPT
manteniéndose las mejorías en la visita de seguimiento a los 3
meses. 

Devilly & Spence (1999) TEPT Adulta
La Terapia Cognitivo Conductual en su variante de Protocolo para el
Tratamiento del Trauma es más eficaz que el EMDR en el tratamiento
del TEPT. 

Rogers et al., (1999) TEPT Adulta
Los resultados preliminares evidencian que una sesión de EMDR fue
efectiva para tratar el TEPT de veteranos de guerra. 

Carlson et al., (1998)  TEPT Adulta
EMDR fue eficaz en el tratamiento del TEPT en excombatientes con
un efecto que perduraba en el tiempo.

Scheck et al., (1998)   TEPT
Mujeres 16-25
años

Resultados favorables de eficacia para el tratamiento con EMDR. 

Marcus et al., (1997)  TEPT Adulta
Una sesión de EMDR fue suficiente para que el 100% de los pacientes
con trauma único y el 77% con múltiples traumas dejaran de cumplir
criterios de TEPT.

Rothbaum, (1997)  TEPT Adulta
3 sesiones de EMDR fueron suficientes para eliminar los síntomas de
TEPT en el 90% de las víctimas de violación.

Dunn et al., (1996)
Experiencias
traumáticas
subclínicas

Adulta
EMDR fue igual de efectivo en reducir el estrés que el placebo visual
en población universitaria, de manera que se sugiere que los
movimientos oculares del protocolo son prescindibles. 

Silver et al., (1995) TEPT Adulta
EMDR fue el tratamiento añadido al programa usual más efectivo en
aumentar el impacto positivo en veteranos de guerra. 

Wilson et al., (1995)  TEPT Adulta
La terapia EMDR fue efectiva manteniendo sus efectos a los 15 meses
de seguimiento con una remisión del diagnóstico de TEPT en el 84%
de los individuos.

Vaugham et al., (1994)  TEPT Adulta
Tanto EMDR como el entrenamiento de habituación de la imagen y
relajación muscular aplicada fueron eficaces para tratar el TEPT.

Shapiro, (1989)  TEPT Adulta
EMDR se mostró efectivo en la reducción de síntomas relacionados
con el TEPT. Dicha mejoría se mantuvo a los tres meses. 

Tabla 1 A. Continúa
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Autores y años de
publicación 

Patología Tipo de
población

Resultados

Poli et al., (2022)
Experiencias
adversas en la
infancia

Infanto-juvenil
La intervención con EMDR ayuda a la integración de las memorias y a
la reducción de la activación que estas producen. 

De Roos et al., (2021) TEPT Infanto-juvenil

Tanto el tratamiento EMDR como el Cognitivo Conductual de
escritura fueron eficaces, aunque EMDR fue mejor para niños con
síntomas más severos, mientras que el Cognitivo Conductual fue
mejor para niños con síntomas más leves. 

Roque-Lopez et al.,
(2021)

Experiencias
adversas en la
infancia

Infanto-juvenil
El tratamiento multimodal (que incluía EMDR) ha resultado efectivo
para la mejora del malestar psicológico. 

Meentken et al., (2020) TEPT subumbral Infanto-juvenil

El EMDR resultó más eficaz para disminuir los síntomas fóbicos
asociados a contextos médicos en población infantojuvenil, pero no
resultó significativamente más eficaz que los cuidados habituales en
la sintomatología traumática relacionada con estos entornos.

Jaberghaderi et al.,
(2019)

TEPT Infanto-juvenil
La terapia EMDR fue tan eficaz como la TCC, y ambas más eficaces
que el no tratamiento, en la mejora de las secuelas psicológicas de la
violencia doméstica.

De Roos et al., (2017)  TEPT Infanto-juvenil
La EMDR y la TCC son tratamientos breves y centrados en el trauma
que produjeron tasas de remisión equivalentes para el TEPT.  

Diehle et al., (2015) 
Síntomas
relacionados con
el trauma 

Infanto-juvenil
EMDR y la TCC mostraron reducciones significativas en todas las
medidas, pero los beneficios del tratamiento de EMDR se lograron en
menos sesiones.

Tang et al., (2015)
Ansiedad +
depresión + TEPT

Infanto-juvenil
EMDR es eficaz para tratar los síntomas de TEPT después de un
desastre natural. 

De Roos et al., (2011)  TEPT Infanto-juvenil
Tanto la TCC como EMDR son eficaces para el tratamiento del TEPT
en niños.

Kemp et al., (2010)  TEPT Infanto-juvenil EMDR es útil para el tratamiento de TEPT en niños.

Abbasnejad et al.,
(2007) 

TEPT Infanto-juvenil
EMDR se mostró efectiva en la reducción de síntomas relacionados
con el TEPT.

Ahmad et al., (2007)  TEPT Infanto-juvenil EMDR es una estrategia útil en niños con antecedentes de TEPT.

Jaberghaderi et al.,
(2004) 

TEPT
Mujeres 12-13
años

Tanto la TCC como la EMDR pueden ayudar a las niñas a recuperarse
de los efectos del abuso sexual, y que los tratamientos estructurados
para el trauma pueden ser aplicados a los niños en Irán. 

Chemtob et al., (2002)  TEPT Infanto-juvenil
La intervención con EMDR resulta útil para los niños que padecen
TEPT relacionado con desastres. 

Soberman et al.,
(2002) 

TEPT
Hombres 10-16
años

El tratamiento efectivo del trauma puede llevar a la reducción de los
problemas de conducta en esta población, respecto al tratamiento
habitual.

Scheck et al., (1998)   TEPT
Mujeres 16-25
años

Resultados favorables de eficacia para el tratamiento con EMDR.

Tabla 1 B. Estudios Randomizados Controlados de EMDR en el tratamiento del Trastorno de Estrés Postraumático y en
TEPT comórbido a otras condiciones psiquiátricas en población infanto-juvenil.

Continúa en la siguiente página
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Autores y años de
publicación 

Patología Tipo de
población

Resultados

Bruin et al., (2023)
Miedo de recidiva
del cáncer

Adulta
El EMDR es una terapia potencialmente útil para el tratamiento del
miedo de recidiva del cáncer en personas supervivientes a cáncer de
mama o colon. 

Reitmaier et al., (2022) Fobia específica Adulta
No se hallaron diferencias entre los dos grupos, aunque el grupo que
recibió EMDR y exposición tenía un ritmo cardíaco significativamente
menor que el grupo que solo recibió exposición. 

Valedi et al., (2022)
Ansiedad
secundaria a
dismenorrea

Mujeres adultas
No se recogió ningún efecto significativo del tratamiento con EMDR
sobre la mejora de la ansiedad en mujeres universitarias. 

Markus et al., (2020)
Trastorno por uso
de sustancias
(alcohol)

Adulta

No se encontraron diferencias significativas entre el grupo de
Tratamiento Habitual y el grupo de Tratamiento Habitual + EMDR en
relación al consumo de alcohol. En el caso del grupo que recibió
tratamiento EMDR, sí se informó de una disminución del craving.

Sheikhi et al., (2020)
Miedo a la
hipoglicemia

Adulta
El tratamiento con EMDR reduce el miedo a la hipoglucemia en
pacientes con diabetes tipo II. 

Fereidouni et al., (2019)
Depresión e
ideación suicida.

Adulta
La intervención con EMDR resultó significativamente más eficaz que
el no tratamiento en la reducción de la ideación suicida.

Minelli et al., (2019)
Depresión
resistente al
tratamiento

Adulta
El tratamiento con EMDR redujo los síntomas depresivos en mayor
medida que el tratamiento con Terapia Cognitivo Conductual
Centrado en el Trauma. 

Rahimi et al., (2019) Ansiedad Adulta 
El tratamiento con EMDR obtuvo mejorías significativas en
sintomatología ansiosa y depresiva, en comparación con el no
tratamiento, en pacientes sometidos a hemodiálisis.

Carletto et al., (2018)
Trastorno por uso
de sustancias

Adulta

El tratamiento EMDR en combinación con tratamiento habitual se
mostró más eficaz que sólo el tratamiento habitual en la reducción
de la psicopatología general, disociativa y postraumática en
población con trastorno por uso de sustancias.

Gil-Jardiné et al., (2018)
Síntomas
parecidos a la
post-contusión

Adulta
Una intervención breve de EMDR en urgencias reduce los síntomas
similares a la post-contusión. 

Hase et al., (2018) 
Trastorno
depresivo  

Adulta 
La terapia EMDR puede proporcionar beneficios adicionales en el
tratamiento de la depresión. 

Marsden et al., (2018)
Trastorno
Obsesivo-
Compulsivo

Adultos
La terapia EMDR resultó tan eficaz como la terapia cognitivo
conductual en el tratamiento del trastorno obsesivo compulsivo.

Nia et al., (2018)
Dolor secundario a
artritis reumatoide

Adulta 
La intervención con EMDR se asoció a una mayor disminución del
dolor, comparado con intervención basada en imágenes guiadas y
comparado con la no intervención.

Ostacoli et al., (2018) Depresión Adulta
La terapia EMDR resultó tan eficaz como la terapia Cognitivo
Conductual, en ambos casos combinadas con medicación
antidepresiva, en la reducción de sintomatología depresiva.

Van Denderen et al.,
(2018)

Duelo Adulta 
La terapia EMDR en combinación con TCC resultó significativamente
eficaz para la intervención con personas que atravesaban un duelo
relacionado con un homicidio.

Tabla 1 B. Continúa. 
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Autores y años de
publicación 

Patología Tipo de
población

Resultados

Rostaminejad et al.,
(2017)

Dolor, síndrome
del miembro
fantasma

Adulta
La terapia EMDR mostró ser significativamente eficaz para disminuir
el dolor asociado al miembro fantasma, frente a la ausencia de
mejoría en el grupo de no intervención.

De Bont et al., (2016) 
Trastorno
psicótico+ TEPT 

Adulta 
Terapia de exposición y EMDR fueron eficaces tanto en el
tratamiento del TEPT como en reducir los pensamientos paranoides. 

Gerhardt et al., (2016) 
Dolor crónico de
espalda 

Adulta 
EMDR podría ser útil para pacientes con dolor de espalda crónico
inespecífico.

Staring et al., (2016)
Ansiedad y baja
autoestima

Adulta
Comparación entre EMDR y Entrenamiento en memoria competitiva
(COMET). La intervención basada en COMET se asoció con una
mejoría significativa superior a la obtenida con EMDR.

Van Minnen et al.,
(2016) 

Trastorno
psicótico+ TEPT 

Adulta 
EMDR resultó útil y eficaz en personas con trastorno psicótico y TEPT 
subtipo disociativo respecto a aquellos que tenían TEPT que no era
del subtipo disociativo.

Behnammoghadam et
al., (2015) 

Trastorno
depresivo
postinfarto de
miocardio 

Adulta 
EMDR es un tratamiento eficaz para la depresión en pacientes con
infarto de miocardio.

Hase et al., (2015) 
Trastorno
depresivo
unipolar 

Adulta  EMDR tuvo un efecto positivo en el tratamiento de la depresión.

Van den Berg et al.,
(2015) 

Trastorno
psicótico+ TEPT 

Adulta 
Tanto la terapia de exposición como EMDR son efectivos, seguros y
factibles en pacientes con TEPT y trastornos psicóticos severos.

Novo et al., (2014) 

Trastorno bipolar +
eventos
traumáticos
vitales 

Adulta 
EMDR puede ayudar a tratar el estado de ánimo subsindrómico más
allá de los síntomas de trauma en pacientes bipolares. 

Pérez-Dandieu &
Tapia.,  (2014) 

Trastorno por uso
de sustancias 

Adulta 
Los síntomas del TEPT se pueden tratar con éxito con EMDR en
pacientes con abuso de sustancias.

Rathschlag &
Memmert (2014)

Ansiedad Adulta
El método "wingwave" de EMDR es eficaz en la reducción de la
ansiedad. 

De Bont et al., (2013) 
Trastorno
psicótico+ TEPT 

Adulta 
Los pacientes con TEPT con esquizofrenia se benefician de enfoques
de tratamiento centrados en el trauma. 

Doering et al., (2013) Fobia específica Adulta
La intervención con EMDR se asoció con una disminución
significativa de la ansiedad, en este caso relacionada con la fobia
dental. 

Nazari et al., (2011)
Trastorno
obsesivo-
compulsivo

Adultos
El tratamiento EMDR mostró mayor eficacia a corto plazo que el
tratamiento farmacológico (Citalopram).

Kim et al., (2010) 
Trastorno
psicótico+ TEPT 

Adulta 
Tanto EMDR como la relajación progresiva fueron útiles en el
tratamiento del TEPT en personas con un trastorno psicótico  

De Roos et al., (2010)
Dolor del
miembro
fantasma crónico

Adulta
EMDR demostró una reducción significativa del dolor del mimebro
fantasma crónico a largo plazo. 

Tabla  2 A. Estudios Randomizados Controlados (ERC) de EMDR en el tratamiento de otras condiciones psiquiátricas
en población adulta. 

Continúa en la siguiente página
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Autores y años de
publicación 

Patología Tipo de
población

Resultados

Bloomgarden &
Calogero (2008)

Trastornos de la
Conducta
Alimentaria

Mujeres adultas
EMDR fue efectivo a corto y largo plazo para tratar la imagen corporal
negativa en pacientes con TCA. 

Hase et al., (2008)
Trastorno por uso
de sustancias

Adulta
EMDR podría ser un enfoque útil para tratar memoria de adicción y
craving  de alcohol.

Goldstein et al., (2000)
Trastorno de
pánico con
agorafobia

Adulta
Los resultados del tratamiento con EMDR fueron similares a aquellos
de la condición placebo, así que el EMDR no es un tratamiento
adecuado para el trastorno de pánico con agorafobia. 

Cecero & Carroll (2000)
Trastorno por Uso
de Sustancias

Adulta
EMDR tiene efectos limitados para tratar los cravings de cocaína, así
que no es un tratamiento adecuado para ello. 

Feske & Goldstein
(1997)

Trastorno de
pánico

Adulta

EMDR es más efectivo en la reducción de síntomas de pánico que la
lista de espera, aunque los beneficios se disiparon a los 3 meses. No
se observaron diferencias significativas entre aplicar el protocolo
EMDR completo o sin los movimientos oculares. 

Tabla  2 A. Continúa
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Meentken et al., (2021) Fobia específica Infanto-juvenil
El tratamiento con EMDR resultó más eficaz que el tratamiento
habitual para la disminución sintomática de la fobia específica a las
agujas.

Weiland et al., (2021) Ansiedad Infanto-juvenil
El método Wingwave®, que incluye intervención con EMDR como
uno de sus componentes, se asoció con una reducción significativa
en los indicadores de ansiedad evaluados.

Maroufi et al., (2016)
Dolor
postquirúrgico

Infanto-juvenil
El grupo que recibió tratamiento EMDR mostró una disminución
significativa en los indicadores de dolor, mientras que en el grupo
control no se reportó ninguna mejoría significativa.

Wanders et al., (2008) 
Autoestima y
problemas
conductuales 

Infanto-juvenil 

Tanto la terapia EMDR como la TCC se mostraron eficaces en mejorar
la autoestima y los problemas de conducta. Sin embargo, los niños
que recibieron la terapia EMDR mantuvieron las mejoras a largo
plazo mientras que los del grupo de TCC no lo hicieron. 

Muris et al., (1998) Fobia específica Infanto-juvenil
El tratamiento con EMDR mostró eficacia parcial ante la fobia
específica a las arañas, no resultando tan eficaz como la exposición in
vivo, que mostró mejoría significativa en todas las medidas tomadas.

Tabla  2 B. Estudios Randomizados Controlados de EMDR en el tratamiento de otras condiciones psiquiátricas en
población infanto-juvenil. 
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Pierce et al., (2023)
Revisión
sistemática y
metaanálisis

TEPT Adulta
EMDR fue la terapia que tuvo un impacto más robusto
sobre la mejora de la sintomatología de TEPT y la función
cerebral. 

Bahji et al., (2022)
Revisión
sistemática y
metaanálisis

Lesiones de
estrés
posttraumático

Adulta

Las terapias psicológicas centradas en el trauma (entre las
que se incluye EMDR) son eficaces para tratar las lesiones
de estrés posttraumático en el personal de seguridad
pública. 

Burr et al., (2022)
Scoping
review

Alucinaciones
auditivas de
voces

Adulta
La mayoría de las intervenciones analizadas, entre las que
se encuentra EMDR, son eficaces en la reducción de las
alucinaciones auditivas. 

Morris et al., (2022)
Revisión
sistemática

TEPT Adulta
EMDR es eficaz en los equipos de primeros auxilios
expuestos repetidamente a trauma por su trabajo. 

Carletto et al., (2021) Metaanálisis Depresión Adulta
La EMDR puede considerarse un tratamiento eficaz para
tratar la depresión.

Domínguez et al.,
(2021)

Metaanálisis Depresión Adulta
La terapia EMDR resulta eficaz en la disminución de
sintomatología depresiva.

Grubaugh et al.,
(2021)

Revisión
sistemática y
metaanálisis

TEPT Adulta

Las psicoterapias para TEPT son efectivas en pacientes con
trastorno mental severo, como esquizofrenia, trastorno
bipolar o trastorno depresivo mayor. Además, EMDR fue
una de las terapias que mayores efectos causó en la
reducción de síntomas de TEPT.

Han et al., (2021)
Revisión
sistemática

Trauma Adulta

Los tratamientos centrados en el trauma reducen la
sintomatología causada por este. EMDR reduce la ansiedad
y la viveza de las memorias negativas. La TCC tuvo un
impacto más amplio que EMDR, por lo que se considera
más adecuada. 

Maddock et al.,
(2021)
Adulta

Revisión
sistemática

Problemas de
salud mental

Adulta
Falta evidencia para evalúar la eficacia del EMDR en países
del sudeste asiático. 

Mertens et al.,
(2021)
Adulta

Revisión
sistemática y
metaanálisis

Viveza de la
imagen mental

Adulta
El procesamiento dual de las memorias hace que estas sean
menos vívidas y emocionales. 

Portigliatti et al.,
(2021)
Adulta

Revisión
sistemática

Malestar
psicológico
relacionado
con el cáncer

Adulta
Los datos actuales apuntan a que la terapia EMDR es
adecuada para el malestar psicológico relacionado con el
cáncer. 

Schrader & Ross,
(2021)

Revisión
sistemática

TEPT Adulta
El EMDR supone actualmente el gold standard para el
tratamiento de TEPT.

Slade et al., (2021)
Revisión
sistemática

TEPT post-
parto

Mujeres
Se requieren más estudios con EMDR para confirmarlo,
pero de manera preliminar se puede decir que esta terapia,
y otras centradas en el trauma, son efectivas. 

Turrini et al., (2021)
Revisión
sistemática y
metaanálisis

TEPT Adulta
EMDR y TCC fueron las terapias con mayor efecto en la
reducción de síntomas de TEPT en refugiados y solicitantes
de asilo. 

Tabla 3 A.  Revisiones sistemáticas y metaanálisis sobre la eficacia clínica de EMDR en el TEPT y otras condiciones
clínicas en población adulta. 

Continúa en la siguiente página
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Yan et al., (2021) Metaanálisis Depresión Adulta
EMDR es más eficaz en tratar la depresión que la TCC o la
no intervención, sobre todo en individuos con trauma. 

Adams et al., (2020)
Revisión
sistemática

Psicosis Adulta

El tratamiento EMDR parece una opción fiable y eficaz para
el tratamiento de problemas psicóticos, aunque
actualmente no cuenta con evidencia suficiente en este
tipo de problemática.

Cuijpers et al.,
(2020)
Adulta

Metaanálisis
Múltiples
trastornos

Adulta
El EMDR resulta eficaz en el tratamiento del TEPT, pero no
tiene evidencia suficiente para ser un tratamiento de
primera línea en otros problemas de salud mental.

De Bruijn et al.,
(2020)
Adulta

Revisión
sistemática

TEPT post-
parto

Mujeres
Tanto EMDR como TCC son efectivas para tratar el TEPT
post-parto. 

Haerizadeh et al.,
(2020)
Adulta

Revisión
sistemática

Síntomas de
TEPT

Adulta
EMDR y TCC son eficaces en reducir los síntomas de TEPT
causados por eventos médicos. 

Lewis et al., (2020)
Adulta

Metaanálisis TEPT Adulta
Los resultados de la revisión sitúan a la terapia EMDR como
tratamiento de primera línea para el TEPT.

Mavranezouli,
Megnin-Viggars,
Daly, Dias, Welton
et al., (2020)
Adulta

Metaanálisis TEPT Adulta

Aunque se necesita más investigación al respecto, tanto el
EMDR como la TCC focalizada en el trauma parecen ser los
tratamientos psicoterapéuticos de primera línea para el
abordaje del TEPT.

Sciarrino et al.,
(2020)

Revisión
sistemática

TEPT Adulta
Los tratamientos intensivos con diferentes técnicas, como
EMDR, son eficaces en la reducción de la sintomatología
postraumática. 

Yunitri et al., (2020) Metaanálisis Ansiedad Adulta
La terapia EMDR se asocia a una disminución significativa
de síntomas de ansiedad, pánico, fobia y síntomas
conductuales/somáticos.

Karatzias, Murphy
et al., (2019)
Adulta

Metaanálisis
Trauma
complejo

Adulta
La intervención con EMDR es un tratamiento eficaz para la
sintomatología asociada al trauma.

Kitchiner et al.,
(2019)

Revisión
sistemática y
metaanálisis

TEPT Adulta

La primera línea de tratamiento para el TEPT en militares en
activo o jubilados es la TCC centrada en el trauma
individual. EMDR no fue efectiva cuando se comparó con
lista de espera o tratamiento usual. 

Roberts et al., (2019) Metaanálisis TEPT Adulta
La evidencia sostiene que el EMDR es un tratamiento eficaz
para el tratamiento del TEPT.

Tribe et al., (2019)
Revisión
sistemática

Síntomas de
TEPT, ansiedad
o depresión

Adulta
Falta evidencia para respaldar el uso de EMDR en
refugiados. Los resultados actuales no son concluyentes. 

Chen et al., (2018)
Revisión
sistemática

Trauma
complejo

Adulta e
infanto-juvenil

La evidencia apoya la eficacia del EMDR en el tratamiento
de sintomatología asociada al trauma, así como
sintomatología depresiva y ansiosa.

Tabla 3 A. Continúa. 
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Forman et al., (2018) 
Revisión
Sistemática

TEPT  Adulta

Evidencia alta para la TCC, terapia de exposición y
combinación de terapias que incluyen componentes de la
TCC, y evidencia moderada para EMDR, terapia cognitiva,
terapia de procesamiento cognitivo y terapia de exposición
narrativa. 

Frelier & Holwerda
(2018)

Revisión
sistemática

Amenazas de
muerte

Adulta
EMDR y la terapia de regulación de la agresión son efectivas
para tratar el trauma y la ira. 

Furuta et al., (2018)
Revisión
sistemática y
metaanálisis

TEPT post-
parto

Mujeres
Resultados no concluyentes sobre cuál es la terapia más
efectiva y aceptada para esta población. 

Khan et al., (2018)  Metaanálisis TEPT
Adulta e
Infanto-juvenil 

EMDR mostró mejores resultados que la TCC a la hora de
reducir síntomas de TEPT y ansiedad. No se encontraron
diferencias entre ambas terapias en relación a los síntomas
depresivos.

Navarro et al., (2018)
Revisión
sistemática

TEPT Adulta
Los resultados de la revisión concluyen que la terapia EMDR
tiene evidencia para ser un tratamiento de elección para el
TEPT.

Purgato et al.,
(2018) 

Revisión
sistemática

Trastorno
Mental 

Adulta e
Infanto-juvenil 

Existe poca evidencia de que las terapias psicológicas
tienen efectos amplios o moderados en la reducción de los
síntomas de TEPT, depresivos y de ansiedad en Adulta que
viven en entornos humanitarios en países de poco
desarrollados. 

Thompson (2018)  Metaanálisis  TEPT Adulta
Evidencias a favor de EMDR y Terapia Narrativa en el
tratamiento del TEPT en personas refugiadas.

Wilson et al., (2018)
Revisión
sistemática

TEPT Adulta
EMDR es un tratamiento eficaz para el TEPT y síntomas
relacionados con el trauma.

Pilz et al., (2017) 
Revisión
sistemática

Trastorno por
Uso de
Sustancias 

Adulta

EMDR se relacionó con una disminución en los síntomas de
craving, miedo y depresión y con una mejora en la
regulación y manejo de las emociones y la autoestima. Los
resultados iniciales indican un alto potencial terapéutico de
EMDR en el tratamiento de SUD. 

Sin et al., (2017) 
Revisión
sistemática

TEPT
Adulta e
Infanto-juvenil 

No hubo diferencias entre EMDR y la TCC en el tratamiento
de pacientes con trastorno mental grave y TEPT comórbido.

Valiente-Gómez et
al., (2017) 

Revisión
sistemática

Trastorno
Mental 

Adulta

EMDR puede ser útil en tratar síntomas relacionados con el
trauma en pacientes con trastorno mental comórbido,
como psicosis, trastorno bipolar, trastorno por uso de
substancias, depresión, ansiedad y dolor crónico. 

Cusack et al, (2016)  Meta-análisis  TEPT  Adulta 
No hubo diferencias entre EMDR y la TCC en el tratamiento
de TEPT.

Bandelow et al.,
(2015) 

Meta-análisis Ansiedad  Adulta 
No hubieron diferencias entre EMDR y la TCC en el
tratamiento de la ansiedad.

Boccia et al., (2015)  Meta-análisis
Trauma
(accidente
coche)

Adulta 
No hubieron diferencias entre EMDR y la TCC en el
tratamiento del TEPT en pacientes que habían sufrido un
accidente de tráfico.

Tabla 3 A.  Continúa.
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Chen et al., (2015)  Meta-análisis TEPT Adulta
EMDR se mostró más efectiva a la hora de disminuir los
síntomas intrusión y la gravedad de la hiperactivación en
comparación con la TCC.  

Haagen et al.,
(2015) 

Meta-análisis TEPT Adulta
EMDR se mostró menos efectiva que la TCC en el
tratamiento de TEPT en veteranos de guerra 

Chen et al., (2014)  Meta-análisis TEPT Adulta
EMDR se mostró eficaz para reducir síntomas de TEPT,
ansiedad y depresión. 

Ehring et al., (2014)  Meta-análisis Abuso sexual  Adulta
Las terapias centradas en el trauma se mostraron más
efectivas a la hora de tratar el TEPT en Adulta que habían
sufrido abusos sexuales en la infancia.  

Tesarz et al., (2014)
Revisión
sistemática

Dolor crónico Adulta
Los resultados sugieren que el EMDR es una terapia
adecuada para el dolor crónico. 

Bisson et al., (2013) 
Revisión
sistemática

TEPT Adulta
No hubieron diferencias entre EMDR y la TCC en el
tratamiento del TEPT.

Jonas et al., (2013) 
Revisión
sistemática

TEPT Adulta
EMDR fue comparable con otras terapias psicológicas como
la TCC, la terapia de exposición y la terapia narrativa de
exposición. 

Lee & Cuijpers,
(2013)

Meta-análisis
Recuerdos
emocionales 

Adulta
Los movimientos oculares potencian la efectividad de la
terapia EMDR.

Watts et al., (2013) Meta-análisis TEPT Adulta
No hubo diferencias entre EMDR y la TCC en el tratamiento
del TEPT.

Zantvoord et al.,
(2013)

Revisión
sistemática

TEPT Adulta
Parece que la TCC centrada en el trauma produce cambios
neurbiológicos identificables, pero no se han hallado
cambios relacionados con EMDR, por el momento. 

Benish et al.,
(2008) 

Meta-análisis TEPT Adulta
Las terapias para TEPT que cuentan con evidencia científica,
entre ellas EMDR, muestran una buena eficacia y no hay
diferencia entre ellas.

Bisson, (2007)  Meta-análisis TEPT
Adolescentes
y Adulta 

No hubieron diferencias entre EMDR y la TCC en el
tratamiento del TEPT.

Bisson & Andrew
(2007)

Revisión
sistemática

TEPT Adulta
EMDR es más efectiva que la lista de espera, la terapia usual
u otras terapias, pero igual de efectiva que la TCC centrada
en el trauma o que el manejo del estrés. 

Bisson et al., (2007) 
Revisión
sistemática

TEPT Adulta
EMDR fue comparable con otras terapias psicológicas como
la TCC focalizada en el trauma u otras técnicas de manejo
del estrés.

Seidler, & Wagner,
(2006) 

Meta-análisis TEPT Adulta
No hubieron diferencias entre EMDR y la TCC centrada en el
trauma en el tratamiento del TEPT.

Bradley et al.,
(2005) 

Meta-análisis TEPT Adulta

EMDR es igual de efectiva que la terapia de exposición y
otros tratamientos cognitivos conductuales mostrándose
todos ellos altamente eficaces en la reducción de los
síntomas del TEPT.

Tabla 3 A. Co﻿ntinúa.
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Davidson & Parker,
(2001)

Meta-análisis TEPT Adulta
La terapia EMDR es equivalente a la terapia de exposición y
otros tratamientos cognitivos conductuales. 

Sack et al., (2001) Meta-análisis TEPT Adulta
EMDR aplicado con altos estándares de calidad consigue
mejores resultados que cuando es aplicado en estudios con
baja calidad metodológica. 

Van Etten & Taylor,
(1998) 

Meta-análisis TEPT Adulta
EMDR y la TCC son las dos psicoterapias más eficaces para
el tratamiento del TEPT.

Tabla 3 A. Co﻿n﻿tinúa.
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Pierce & Black
(2023)

Revisión
sistemática

TEPT
Infanto-
juvenil y
adulta

EMDR desactiva las áreas del rombencéfalo implicadas en
la reducción del arousal como parte del sistema nervioso
autónomo, además de activar el hipocampo, la corteza
cingulada anterior, la corteza prefrontal medial y la corteza
orbitofrontal. 

Byrne (2022)
Revisión
sistemática

TEPT
Infanto-
juvenil

Según los datos preliminares, EMDR y TCC son terapias
efectivas para el TEPT en población con discapacidad
intelectual. 

Hoogsteder et al.,
(2022) Meta-análisis

TEPT +
problemas
externalizantes

Infanto-
juvenil

La TCC centrada en el trauma y el EMDR son efectivas en
reducir los síntomas de trauma y los problemas de
comportamiento externalizante, sobre todo en
adolescentes mayores. El efecto sobre los problemas
externalizantes fue medio y mejor que el no tratamiento,
pero menor comparado con el tratamiento usual. 

Hudays et al., (2022)
Revisión
sistemática y
metaanálisis

TEPT +
ansiedad +
depresión

Infanto-
juvenil y
adulta

Tanto EMDR como TCC son efectivas en reducir la
sintomatología del TEPT, sin embargo, EMDR es más
efectiva en reducir la sintomatología de ansiedad y
depresión, aunque su efecto se disipa en el seguimiento. 

Kaptan et al., (2021)
Revisión
sistemática

Problemas de
salud mental

Infanto-
juvenil y
adulta

El tratamiento EMDR en grupo es efectivo para muchos
problemas de salud mental, incluyendo el TEPT. 

Manzoni et al.,
(2021)

Revisión
sistemática

TEPT
Infanto-
juvenil

La intervención con EMDR es tan eficaz como la TCC en el
tratamiento del TEPT. Además el EMDR parece más eficaz
en un período de tiempo más corto.

Scelles & Bulnes
(2021)

Revisión
sistemática

Múltiples
trastornos

Infanto-
juvenil y
adulta

Existen evidencias de los efectos terapéuticos del EMDR en
múltiples trastornos mentales.

John-Baptiste
Bastien et al.,
(2020)

Revisión
sistemática y
metaanálisis

TEPT
Infanto-
juvenil

Las psicoterapias para TEPT que son efectivas en adultos,
también lo fueron en población infanto-juvenil. Se
recomienda la TCC centrada en el trauma como primera
línea de tratamiento para esta población aunque EMDR
fuera más efectivo por falta de datos.

Lenferink et al.,
(2020)

Revisión
sistemática

TEPT
Infanto-
juvenil y
adulta

EMDR parece una terapia prometedora para hacer
tratamientos online, aunque falta investigación al respecto.

Tabla 3 B.  Revisiones sistemáticas y metaanálisis sobre la eficacia clínica de EMDR en el trastorno de estrés
postraumático y otras condiciones clínicas en población infanto juvenil. 
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Evidencia científicaDOCUMENTO SOBRE EVIDENCIA CIENTÍFICA 
DE LA TERAPIA EMDR

25



Autores y años
de publicación 

Tipo de
estudio

Patología Tipo de
población

Resultados

Mavranezouli,
Megnin-Viggars,
Daly, Dias,
Stockton et al.,
(2020)

Revisión
sistemática y
metaanálisis

TEPT
Infanto-
juvenil

EMDR es menos efectiva que la TCC centrada en el trauma. 

Mavranezouli,
Megnin-Viggars,
Trickey et al., (2020)

Meta-análisis TEPT
Infanto-
juvenil

La terapia EMDR tiene una relación coste-efectividad
moderada. 

Chen et al., (2018)
Revisión
sistemática

Trauma
complejo

Infanto-
juvenil y
adulta

La evidencia apoya la eficacia del EMDR en el tratamiento
de sintomatología asociada al trauma, así como
sintomatología depresiva y ansiosa

Khan et al., (2018)  Meta-análisis TEPT
Infanto-
juvenil y
adulta

EMDR mostró mejores resultados que la TCC a la hora de
reducir síntomas de TEPT y ansiedad. No se encontraron
diferencias entre ambas terapias en relación a los síntomas
depresivos.

Lewey et al., (2018) Meta-análisis TEPT
Infanto-
juvenil

La  terapia EMDR ha mostrado resultados equiparables a los
de la terapia cognitivo conductual focalizada en el trauma.

Moreno-Alcázar et
al., (2018) 

Meta-análisis TEPT
Infanto-
juvenil

Resultados prometedores sobre eficacia de EMDR en el
tratamiento del TEPT en niños y adolescentes.

Purgato et al.,
(2018) 

Revisión
sistemática

Trastorno
Mental 

Infanto-
juvenil y
adulta

Existe poca evidencia de que las terapias psicológicas
tienen efectos amplios o moderados en la reducción de los
síntomas de TEPT, depresivos y de ansiedad en Adulta que
viven en entornos humanitarios en países de poco
desarrollados. 

Brown et al., (2017)  Meta-análisis TEPT
Infanto-
juvenil

EMDR se mostró igual de eficaz que la TCC y  la terapia de
exposición narrativa en el tratamiento del TEPT en niños
que habían sufrido desastres naturales.

Sin et al., (2017) 
Revisión
sistemática

TEPT
Infanto-
juvenil y
adulta

No hubo diferencias entre EMDR y la TCC en el tratamiento
de pacientes con trastorno mental grave y TEPT comórbido. 

Gillies et al., (2016) 
Revisión
sistemática

TEPT
Infanto-
juvenil

No hubo diferencias entre EMDR y la TCC en el tratamiento
de TEPT. 

Gillies et al., (2013) 
Revisión
sistemática

TEPT
Infanto-
juvenil

TCC mejor psicoterapia en relación a EMDR, terpia de
exposición, psicodinámica, terapia narrativa, consejo
terapéutico. 

Rodenburg et al.,
(2009) 

Meta-análisis TEPT
Infanto-
juvenil

EMDR es eficaz en el tratamiento del TEPT en niños y
adolescentes. 

Bisson, (2007)  Meta-análisis TEPT
Adolescentes
y Adulta 

No hubieron diferencias entre EMDR y la TCC en el
tratamiento del TEPT.

Swedish Council on
Health Technology
Assessment (2005)

Revisión
sistemática

Trastornos de
ansiedad

Infanto-
juvenil y
adulta

Existe evidencia científica moderada de que la terapia con
EMDR es efectiva para el TEPT, pero hay evidencia científica
fuerte de que los movimientos oculares no tienen valor
terapéutico. 

Von Knorring et al.,
(2005)

Revisión
sistemática

Trastornos de
ansiedad

Infanto-
juvenil y
adulta

EMDR es una terapia con respaldo científico para tratar el
TEPT.

Tabla 3 B. Continúa.
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Malik et al., (2023)
Revisión
sistemática y
metaanálisis

TEPT
Infanto-juvenil
y adulta

Las terapias centradas en el trauma pueden ser eficaces si se
ejecutan correctamente en la prisión, según los datos
preliminares. 

Semerci & Uzun
(2023)

Revisión
sistemática y
metaanálisis

TEPT
Infanto-juvenil
y adulta

Las intervenciones psicoterapéuticas después de los
desastres son eficaces. Entre las intervenciones eficaces está
EMDR. 

Maglione et al.,
(2022)

Revisión
sistemática y
metaanálisis

TEPT Adulta
Los programas de control del estrés del ejército
norteamericano no son eficaces en prevenir o reducir la
sintomatología del TEPT. 

McLean et al., (2022) Metaanálisis TEPT Adulta

Las terapias de exposición, entre las que se halla el EMDR,
son efectivas para el TEPT. Los resultados de estas
intervenciones están moderados por factores como el
tamaño de la muestra o la comorbilidad con TUS. 

Molina & Whittaker
(2022)

Revisión
sistemática TEPT + TUS Adulta

Las intervenciones psicológicas tienen un efecto pequeño e
inconsistente en la mejora del TEPT en personas con
experiencias adversas en la infancia, pero no tienen efecto
en la mejora del TUS. 

Ryan et al., (2022)
Revisión
sistemática

Ansiedad
postinfarto de
miocardio

Adulta
La intervención psicológica es beneficiosa en esta población.
No se ha identificado ningún tipo de intervención que sea
superior en esta población. 

Susanty et al., (2022) Revisión
sistemática

Funcionamiento
neurocognitivo
en TEPT

Adulta Los tratamientos para TEPT mejoran la memoria, pero no se
liga esta mejora a ningún tratamiento concreto. 

Alves-Costa et al.,
(2021)

Revisión
sistemática

Duelo por
homicidio Adulta

Las terapias centradas en el trauma (como el EMDR)
mejoran la sintomatología postraumática y depresiva de
esta población. 

Doherty et al., (2021)
Revisión
sistemática

Ansiedad o
depresión

Infanto-juvenil
y adulta

Hay evidencia limitada de la mejoría provocada por la
psicoterapia en el manejo de la ansiedad y la depresión
durante brotes masivos de enfermedades infecciosas. 

Taylor Miller et al.,
(2021)

Revisión
sistemática y
metaanálisis

Síntomas
posttraumático
s después del
parto

Mujeres
Las intervenciones tempranas poco después del parto, entre
las que se encuentra EMDR, son las más efectivas en
prevenir la aparición de este tipo de sintomatología. 

Baas et al., (2020)
Revisión
sistemática TEPT Mujeres

El tratamiento del TEPT durante el embarazo es seguro y da
resultados positivos. Entre las terapias evaluadas, estaba
EMDR.

Michael et al., (2019)
Revisión
sistemática TEPT Adulta

La evidencia preliminar dice que el ejercicio y la
administración de cortisol puede funcionar como
adyuvantes en el tratamiento del TEPT. 

Sonis & Cook (2019)
Revisión
sistemática y
metaanálisis

TEPT Adulta
No hay suficiente información para determinar si la
psicoterapia centrada en el trauma o los medicamentos son
más eficaces en reducir los síntomas del TEPT. 

Torchalla & Strehlau
(2018)

Revisión
sistemática

TEPT
relacionado con
el trabajo

Adulta
Las psicoterapias, como EMDR y la TCC centrada en el
trauma, ayudan a reducir la sintomatología TEPT y a volver al
trabajo. 

Tabla 4. Revisiones sistemáticas y metaanálisis que evalúan la eficacia de las terapias centradas en el trauma, entre las
que se encuentra EMDR.

Continúa en la siguiente página
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Autores y años
de publicación 

Tipo de
estudio

Patología
Tipo de
población

Resultados

Malejko et al., (2017)
Revisión
sistemática TEPT

Infanto-
juvenil y
adulta

Después de la reducción de síntomas mediante la terapia se
observó una reducción de la actividad en el sistema límbico
y un aumento de la actividad en las áreas frontales. 

Patel et al., (2016)
Revisión
sistemática TEPT Adulta

Se da una mejora de la sintomatología postraumática a los 6
meses de la intervención con supervivientes a torturas,
independientemente del tipo de tratamiento aplicado. 

Jayawickreme et
al., (2014) Metaanálisis TEPT

Mujeres
adultas

La terapia de exposición prolongada y otros tratamientos
(como EMDR) no provocan un empeoramiento de la
sintomatología de TEPT, sino causan mejora en los síntomas
de TEPT y de depresión en mujeres adultas víctimas de
agresión sexual con TEPT crónico. 

Goodson et al.,
(2011)

Revisión
sistemática y
metaanálisis

TEPT Adulta

Los tratamientos para TEPT que se ofrecen en los centros
para veteranos tienen un efecto medio, que se incrementa
si se usan terapias de exposición, entre las que se cuenta
EMDR. 

Rolfsnes & Idsoe
(2011)

Revisión
sistemática y
metaanálisis

TEPT Infanto-
juvenil

La intervención en el contexto escolar puede ser efectiva
para reducir el impacto de los eventos traumáticos en niños
y adolescentes. 

Stergiopoulos et al.,
(2011)

Revisión
sistemática

TEPT
relacionado
con el trabajo

Adulta
Las terapias centradas en el trauma ayudan a reducir la
sintomatología postraumática y favorecen tanto la vuelta al
trabajo, como el funcionamiento laboral. 

Powers et al., (2010)
Revisión
sistemática y
metaanálisis

TEPT
Juvenil y
adulta

La terapia de exposición prolongada es igual de efectiva que
otros tratamientos en activo como EMDR, terapia cognitiva
o TCC centrada en el trauma. 

Tabla 4. Continúa.
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TEPT, fobias, adicciones y trastorno mental
graveS que se están llevando a cabo en
diferentes países, entre ellos España, EEUU,
Brasil, Reino Unido, Francia, Italia, Países
Bajos, Austria, Bélgica, Alemania, Turquía,
Noruega, y Suiza. 

Además, se han hallado 21 artículos que versan
sobre la eficacia de las terapias centradas en el
trauma, entre las que incluyen la terapia
EMDR. De estos, 11 son revisiones
sistemáticas (Susanty et al., 2022; Baas et al.,
2020; Patel et al., 2016; Ryan et al., 2022;
Michael et al., 2019; Stergiopoulos et al., 2011;
Molina & Whittaker, 2022; Alves-Costa et al.,
2021; Torchalla & Strehlau, 2018; Malejko et al.,
2017; Doherty et al., 2021), 2 son metaanálisis
(McLean et al., 2022; Jayawickreme, 2014) y 8
son revisiones sistemáticas con metaanálisis
(Taylor Miller et al., 2021; Malik et al., 2023;
Sonis & Cook, 2019; Maglione et al., 2022;
Semerci & Uzun, 2023; Rolfsnes & Idsoe, 2011;
Goodson et al., 2011; Powers et al., 2010). 

5.2.1. Estudios actuales
registrados

En los últimos años se ha establecido como
criterio metodológico registrar los ensayos
clínicos que van a llevarse a cabo con el
objetivo de favorecer la transparencia de los
estudios, asegurar la metodología científica
empleada, reducir el sesgo de publicaciones y
ayudar a los editores y otros profesionales a
entender el contexto de los resultados de los
estudios. 

En este sentido la web www.ClinicalTrials.gov
desarrollada por los institutos National
Institute of Health (NIH) a través de la National
Library of Medicine (NLM), junto con la
colaboración de la Food and Drug
Administration (FDA), ofrece información
actualizada, de manera regular, sobre estudios
clínicos de un amplio rango de enfermedades y
situaciones clínicas. Esta página web ofrece
una relación exhaustiva de los estudios
patrocinados por los institutos NIH, agencias
federales estadounidenses, otros organismos a
nivel internacional, y también la empresa
privada. En su base de datos se pueden
encontrar tanto estudios experimentales
(ensayos clínicos y estudios de intervención)
como estudios observacionales, llegando a un
total de más de 92.300 registros de 174 países
diferentes. Entre estos registros encontramos
ensayos clínicos en curso y terminados. 

En la actualidad, esta web tiene registrados 37
ensayos clínicos sobre el uso del EMDR en
diferentes alteraciones  psicológicas  como  el 

5.2.2. Revisiones y metaanálisis
actuales registrados

Al igual que en los ensayos clínicos, desde un
punto de vista metodológico también se ha
establecido como criterio registrar todas
aquellas revisiones sistemáticas o
metaanálisis antes de iniciar su elaboración
para ayudar a evitar la duplicación de
artículos y reducir los sesgos a nivel
metodológico. 
En este sentido la web
www.crd.york.ac.uk/prospero/  desarrollada  
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por el National Institute for Health research
(NHS) ofrece información actualizada, de
manera regular, sobre este tipo de
publicaciones científicas. En la actualidad, esta
web tiene un total de 53 registros de artículos
que incluyen la terapia EMDR en diversas
patologías psiquiátricas como TEPT, psicosis,
depresión y otros trastornos mentales graves. 
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American Psychological Association (APA;
EEUU) 
Organización Mundial de la Salud (OMS) 
The International Society for Traumatic
Stress Studies (ISTSS; EEUU) 
National Institute for Health and Care
Excellence (NICE; EEUU) 
Royal College of Psychiatrists (RCPSYCH;
Reino Unido) 
Department of Health and social care
(Reino Unido) 
Substance Abuse and Mental Health
Services Administration (SAMHSA; EEUU)  
Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health (CADTH; Canadá) 

Debido a la eficacia y seguridad clínica que ha
evidenciado la terapia EMDR a lo largo de los
años desde su concepción, el uso y
administración de esta terapia psicológica ha
recibido el respaldo de numerosas
instituciones, tanto nacionales como
internacionales, entre las que encontramos: 

Asimismo, EMDR es utilizada como primera
línea de tratamiento para el TEPT en
diferentes países como Alemania, Países
Bajos, Polonia, Turquía, Israel, Francia, Suecia,
el Norte de Irlanda, EEUU y Reino Unido (Para
una descripción detallada de las guías clínicas  

Instituciones nacionales e internacionales que
recomiendan la terapia EMDR 

6. 

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

Instituciones nacionales e internacionales que recomiendan la
terapia EMDR
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Instituto de Salud Carlos III (España) 
Centro de Investigación Biomédica en Red
de Salud Mental (CIBERSAM) (España) 
Generalitat de Catalunya (España) 
National Institute of Mental Health (NIMH)
(EEUU) 
The Brain & Behaviour Research
Foundation (EEUU) 
National Institute of Nursing Research
(EEUU) 
National Institute for Health Research
(NIHR) (Reino Unido) 
Academic Medical Centre (Paises Bajos) 
Taiwan National Science Council (Taiwan) 
Fundación Dietmar Hopp (Alemania) 

Una gama amplia de instituciones a la
vanguardia de la investigación científica ha
financiado proyectos de investigación sobre el
uso clínico de EMDR en diferentes
condiciones clínicas. Entre estas instituciones
podemos encontrar: 

Instituciones nacionales e internacionales que
han financiado estudios sobre EMDR 

7. 

Instituciones nacionales e internacionales que han financiado
estudios sobre EMDR
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EMDR es una psicoterapia basada en
evidencia científica con muchos estudios de
calidad detrás.

EMDR tiene evidencia empírica sólida en el
tratamiento del TEPT y empieza a tenerla en
otras patologías como depresión, psicosis,
dolor crónico, adicciones o fobias.
El tratamiento con EMDR incluye movimientos
oculares u otras formas de estimulación
bilateral, que han sido estudiados tanto en
laboratorio como en clínica, y han demostrado
un efecto específico y una contribución
notable a la eficacia de esta psicoterapia.

El tratamiento con EMDR es un abordaje
psicoterapéutico complejo, del cual los
movimientos oculares son sólo un elemento.
Forma parte de las denominadas terapias
orientadas al trauma.

EMDR es una orientación terapéutica que
desde sus inicios ha crecido vinculada a la
investigación, desde la cual se han perfilado los
protocolos y procedimientos que en ella se
emplean. 

Dado que el trauma psicológico se considera
un elemento etiológico y transdiagnóstico,
presente en la mayor parte de los trastornos 

mentales (Hogg et al, 2023), la aplicación de
EMDR no depende única y exclusivamente del
tipo de problema de salud mental tratado, sino
también de la historia biográfica y de los
aprendizajes disfuncionales de cada paciente.
Pese a ello, hay un número creciente de
estudios sobre su eficacia en distintos tipos de
patologías que irá perfilando su papel como
tratamiento en el área de salud mental.

Conclusiones 
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Puede consultarse más información en la
página de la Asociación EMDR España
(www.asociacionemdr.es), representante en
España de EMDR Europe (https://emdr-
europe.org/) o en Latinoamérica la Alianza
EMDR Latinoamérica y Caribe, ALAC
(https://alianzaemdrlac.org/). Las principales
Asociaciones Internacionales forman parte de
la EMDR Global Alliance.

En nuestro país la Asociación EMDR España se
encarga de velar por la calidad de los procesos
formativos, incentivar la investigación en el
campo y promover el conocimiento en los
modelos de trauma. La Asociación se encarga
también (por delegación de EMDR Europa) de
la Acreditación de los profesionales que
trabajan con EMDR, a través de formaciones
que reúnen unos adecuados criterios de
calidad y fidelidad a los procedimientos
refrentados por la investigación. Buscar
formaciones y profesionales con la
Acreditación de EMDR Europa es una garantía
tanto para los pacientes que buscan terapia
como para los profesionales que quieren
formarse en esta orientación.

Puede verse una descripción más
pormenorizada del tratamiento con EMDR en
el libro de Francine Shapiro Supera tu pasado, 

publicado en Editorial Kairós.

En el Canal de Youtube EMDR España, pueden
también verse diversas presentaciones sobre
evidencia científica en EMDR, impartida por
profesionales españoles que trabajan en el
campo de la investigación.

En resumen, puede afirmarse que la terapia
EMDR tiene un aval empírico importante a día
de hoy para los trastornos de base traumática,
que ha llevado a que ya desde el año 2013 la
Organización Mundial de la Salud la haya
recomendado como uno de los tratamientos de
elección para los problemas derivados del
trauma.

Más información sobre EMDR

9. 
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