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BREVE HISTORIA DEL INICIO
DEL ESTUDIO DE LAS
MEMORIAS TRAUMATICAS
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El término “histeria” tiene sus origenes en la medicina
Egipcia y Griega y significa “Utero”.

Si bien los sintomas de la histeria ya se encuentran
descritos en los papiros egipcios, sus origenes traumaticos
no fueron mencionados hasta que el Dr. Robert Carter
notdo en 1853 que los origenes de la histeria incluian
eventos externos.

En el siglo XIX, Pierre Janet, discipulo de Charcot y que
dirigia el laboratorio de psicologia en el hospital La
Saltpetriere en Francia, notd la relacion entre trauma e

histeria en su trabajo con personas traumatizadas. .

1) Dietrich, A. (2000). As the Pendulum Swings: The etiology of PTSD. Traumatology. Volume 6, Issue
@ 1, Article 4.



En 1889, Pierre Janet postuléo que las reacciones
emocionales intensas hacen que los eventos sean
traumaticos, pues interfieren con la integracion de
la experiencia en los esquemas de memoria
existentes.

Janet pensaba que las emociones intensas son la
causa de que memorias de eventos particulares
sean disociadas de la conciencia y en su lugar, sean
almacenadas como  sensaciones viscerales
(ansiedad y panico), o imagenes visuales (pesadillas
y flashbacks).

@ 1) Janet, P. (1889). LAutomatisme.Psychglogique. Paris, Alcan.
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Janet observo que los pacientes quedan
fijados en el pasado, en algunos casos
obsesionados con el trauma, pero mas
frecuentemente comportandose Y
sintiendo como si fueran traumatizados
una y otra vez sin poder localizar el
origen de esos sentimientos. .

1) Janet, P. (1889). LAutomatisme Psychologique. Paris, Alcan.
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Janet dijo: “Son incapaces de hacer Ila
narracion que llamamos memoria narrativa,
y sin embargo, permanecen confrontados con
la situacion dificil. Esto da como resultado
una “fobia” de la memoria, que impide la
integracion de los eventos traumaticos y
separa estas memorias traumaticas de la
consciencia ordinaria”. ...

1) Janet, P. (1919/1925). Psychological Healing. (Vols. 1 & 2). New York. MacMillan.
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Breuer y Freud se adhieren firmemente a
la teoria de Janet y en 1893 publican en
su trabajo titulado “Sobre los
mecanismos psiquicos del fenomeno
histerico” 1, sus observaciones de 18
pacientes histéricos, en los que atribuyen
el origen de sus sintomas a una historia
de trauma sexual en la infancia.

1) Breuer, J.,, Freud, S. (1893). On the psychical mechanism of hysterical phenomena: Preliminary
communications. In J. Strachy. The standard edition of the complete psychological works of
Sigmund Freud (Vol. 2). London: Hogarth Press.
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Freud también consideré que la tendencia a estar
fijado en el trauma tenia bases bioldgicas: “Después de
un shock severo...la vida del sueno continuamente
regresa al paciente a la situacion de su desastre de la
cual despierta con renovado terror...el paciente ha
experimentado una fijacion fisica al trauma.”

Sin embargo, en 1897 Freud abandona esta teoria
debido a la “fria recepcion que tuvo en la Conferencia
Psicoanalitica” (rs.a

1) Freud, S. Introduction to Psychoanalysis and the War Neuroses. Standard Edition 17:207-
210. London, Hogarth Press, 1919/1954
2) In Dietrich, A. (2000).As the Pendulum Swings: The etiology of PTSD. Traumatology.

Volume 6, Issue 1, Article 4. . .
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Freud escribe: “Fui obligado a reconocer que esas
escenas de seduccion nunca tuvieron lugar, y que
fueron solo fantasias de mis pacientes”. ..rs.4.

En su lugar, desarrolla la teoria de la neurosis, en la
cual un trauma interno en la forma de deseos
infantiles y fantasias, en especial el complejo de
Edipo, juega un papel dominante en la estructura
de la mente.

1) In Dietrich, A.(2000). As the Pendulum Swings: The etiology of PTSD. Traumatology. Volume 6,
Issue 1, Article 4.
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PSICOTRAUMATOLOGIA



Las observaciones de Janet, Breuer y
Freud, dieron paso en el siglo XX a la
PSICOTRAUMATOLOGIA, entendida
esta, como el area de especializacion
de la Psicologia, enfocada en el
estudio, investigacidn, prevencion y
tratamiento del trauma psicolégico.
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Van der Kolk y colegas comentan que todo estudio
contemporaneo sobre memorias traumaticas ha
corroborado las observaciones iniciales de Janet,
Breuer y Freud, en el sentido que las memorias
traumaticas persisten primariamente como
implicitas (inconscientes), conductuales y somato-
sensoriales, y solo secundariamente como
narrativas, vagas, fragmentadas, incompletas vy
desorganizadas. u

1) ) van der Kolk, B.A., Hopper, J., Osterman, J. (2001). Exploring the Nature of Traumatic Memory:
Combining Clinical Knowledge with Laboratory Methods. The Haworth Press.
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Iniciando en el siglo XIX con el trabajo
de Pierre Janet ., Breuer y Freud ..
Siguiendo en el siglo XX con el
hacimiento de la
PSICOTRAUMATOLOGIA y los reportes
de la Primera y Segunda guerra mundial
= Yy de la guerra de Vietham ..

1) Janet, P. (1889) L' Automatisme psychologique. Paris. Félix Alean.
(2) Breuer, J., Freud, S. (1893). On the psychical mechanism of hysterical phenomena: Preliminary
communications. In J. Strachy. The standard edition of the complete psychological works of
Sigmund Freud (Vol. 2). London: Hogarth Press.
(3) Sargant, W., & Slater, E. (1941). Amnesic syndromes in war. Proceedings of the Royal Society of
medicine. 34, 757-764.
@ (4) van der Kolk, B.A. (1987). Psychological trauma. Washington, DC: American Psychiatric Press.



Hoy en el siglo XXI, los
investigadores han llegado a |Ia
conclusion de que [las memorias
traumaticas se codifican
(almacenana) de manera diferente
que las memorias de los eventos
cotidianos .

1) van der Kolk. (2006). Clinical Implications of Neuroscience Research in PTSD.
New York Annals of Science. . New York Academy of Sciences.
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¢Como piensan los
investigadores que sucede
esto?



NEUROFISIOLOGIA

Y

Modelos Funcionales del
Cerebro
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La siguiente presentacion
describe de forma muy
simplificada y esquematica los
complejos mecanismos de
nuestro cerebro para procesar
informacion.

N
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Tres Cerebros en Uno

El cerebro funciona como un todo
Integrado pero comprende sistemas que
estan organizados jerarquicamente.

Las funciones cognitivas Integrativas de
nivel superior se desarrollan a partir y
de{oenden de la Integridad de Ilas
estructuras de nivel inferior.

MaclLean conceptualizO esta jerarquia
como el cerebro Triuno o Tres cerebros en
uno.

MacLean. P.D.(1970). The Triune Brain: Emotion and the Scientific bias, en
F.O. Schmitt (Ed). The neuroscience : Third Study Program (pp.336-348). New York:
Rockefeller University Press.



Tres Cerebros en Uno

En |la teoria de MacLean, el
cerebro humano es el
producto del desarrollo
jerarquico evolutivo y asi
se desarrollan tres
cerebros en uno.

MacLean. P.D.(1970). The Triune Brain: Emotion and the Scientific bias, en

F.O. Schmitt (Ed). The neuroscience : Third Study Program (pp.336-348). New York:
Rockefeller University Press.



Tres Cerebros en Uno

0 Ne?corteza. Procesos Intelectuales superiores.
Incluye:; auto concjencla,. gen amiento
concéeptual, planeacion, lenguaje, logica.

« Cerehro Limbico. Es e|] centro de lgs A[ecto :

emoclones y sentimientos. equa a}
e>|< eriencia somato-sensorial, el dolor y e
placer.

« Cerebro Reptiliano. Comprende el tallo c_erebrF\I
el cerebelo, Gobierna Ila activacion a
omeostasis el organismo, los, impulsos
reproductivgs, las sensaciones somaticas y lo
Impulsos e movimiento Instintivo: es e
corazon de la experiencia somato-sensorial.

Mc Lean. P.D.(1970). The Triune Brain: Emotion and the Scientific bias, en
F.O. Schmitt (Ed). The neuroscience : Third Study Program (pp.336-348). New York:

Rockefeller University Press. Revista Iberoamericana de
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Lobulo Prefrontal

Cerebro Humano

Cerebro de Mamifero

Cerebro de Reptil




El Cerebro Reptiliano

La parte mas antigua de
nuestro cerebro. Data de
Millones de anos.

Una vida de faciles
decisiones:

¢.,Puedo comer?

¢ Peleo?

¢ Huyo?

El tallo cerebral y el
cerebelo forman parte del
cerebro reptiliano, un

remanente de  nuestro
pasado prehistorico.
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El Cerebro Limbico

* Lo que llamamos
“amor’” habita aqui.

* Emociones y apego
a otros.

 Familiay relaciones
sociales.
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» Ubicado debajo del cuerpo calloso.

 ES mas antiguo que la corteza en
términos de evolucion.

 El sistema limbico es la raiz de las
emociones. Afecta el humor y las
sensaciones corporales.

» Los apetitos y urgencias también se
encuentran aqui de una manera que
Nos permite sobrevivir.

 La amigdala es el lugar donde se
@ generay registra el MIEDO.



Circunvoluciéon del cingulo

Cuerpo calloso

Hipofisis
Hipotalamo

Amigdala

Revista Iberoamericana de
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La Neocorteza

El “nuevo cerebro”.

Permite entender el pasado y planear el
futuro.

Es el hogar de larazén y la ciencia.

Es la parte mas evolucionada vy
avanzada de nuestro cerebro.

Gobierna l|la habilidad para hablar,
pensar y resolver problemas.

nfluye en la creatividad y la habilidad
para aprender.







Wy

¢, Como procesa la informacion
nuestro cerebro?

El cerebro procesa la
Informacion en una forma
compleja gue nos permite

sobrevivir.

Grey, Ea
Underpinnings. EMDRIA Conference.

Psicotraumatologia y Disociacion. ISSN:
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Paso 1. La informacidon entra a nuestro
Sistema Nervioso Central a través de
nuestros sentidos: vista, olfato, oido, gusto

y tacto.

Revista Iberoamericana de

@ van der Kolk, B.A., Hopper, J., Osterman, 42001), Exploring-thesNature of Traumatic Memory: 32
Combining Clinical Knowledge with LaboratorgWiethéds. The Haworth Press.
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Paso 2. Con la excepcion de los
olores (que van primero a la
amigdala) todos los Ingresos
sensoriales son proyectados al
Talamo, que esta interconectado
con diversas areas del cerebro Y es
un retransmisor de procesamiento
de Iinformacidon de arriba hacia
abajo y de abajo hacia arriba del
cerebro.

Grey, Earl. (2008). EMDR Theory Exists; An explanation of Neuro-Psychological
Underpinnings. EMDRIA Conferenge,



Paso 3. La informacion pasa a la

amigdala, quien la recibe y le
asigna un significado emocional.
La primer etiqueta se da como:

PELIGRO o NO PELIGRO.

Grey, Earl. (2008). EMDR Theory Exists; An explanation of Neuro-Psychological
Unde

nderpinnings. EMDRIA Conference.
Revista Iberoamer icana de
Psicotrauma tologia y Disociacién. ISSN: 34
2007-8544



N

NO PELIGRO

Paso 4. Adicionalmente, otras
estructuras del cerebro evaluan el
significado de esa informacion.

Esto incluye al hipocampo, cuya
tarea es Iniciar la organizacion y
categorizacion de esta informacion,
comparandola con informacion
previamente existente con similar
Ingreso sensorial.

Grey, Earl. (2008). EMDR Theory Exists; An explanation of Neuro-Psychological
Underpinnings. EMDRIA Conference.



Wy

NO PELIGRO

Paso 5. La informacion es

enviada, via |a
Circunvolucion del cingulo a
la Corteza Prefrontal.

Grey, Ea
Underpinnings. EMDRIA Conference.

Psicotraumatologia y Disociacion. ISSN:
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PELIGRO
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En la arquitectura del cerebro, algunas areas estan
iInvolucradas en la apreciacion de peligro ante una
situacion dada.

 La amigdala (cuerpos amigdalinos) recibe toda la
iInformacion sensorial del Talamo y funciona como el
sistema de alarma cuando se percibe una amenaza.

Dota de significado emocional a todas Ilas
percepciones (Visuales, olfativas, tactiles, auditivas,

y gustativas).

Si se lesiona la amigdala, se pierde la respuesta al
miedo.

Bergmann, U. (1988). Speculations on the neurobiology of EMDR. Traumatology,4, Article 2.



El Hipocampo relaciona el miedo con el contexto.

Establece relaciones espacio-temporales y activa
redes de campos contextuales y condicionamiento
contextual.

El giro cingulado es |la base para la integracion de
afecto e intelecto. Esta implicado en la habilidad
para diferenciar una amenaza real de una amenaza
no real.

La corteza prefrontal proporciona una respuesta
analitica y evaluadora apropiada. Tiene la facultad de
modular a la Amigdala.

Bergmann, U. (1988). Speculations on the neurobiology of EMDR. Traumatology,4, Article 2.



Paso 4. Cuando se percibe una
amenaza |la amigdala envia
mensajes urgentes a diferentes
partes del cerebro que
controlan los sistemas de
respuesta neurohormonal y de
conducta autobnoma.

Grey, Earl. (2008). EMDR Theory Exists; An explanation of Neuro-Psychological

@ Underpinnings. EMDRIA Conference.



LeDoux postula gque, debido a que la
iInformacidon enviada por el talamo llega
a la amigdala 12 milisegundos antes
gue la informacion desde el cortex pre-
frontal, este ingreso sensorial de arribo
temprano “prepara” a la amigdala para

procesar la Informacion que llegara
posteriormente desde el cortex.

1) LeDoux (1992). Brain mechanism of emotion and emotional learning. Current Opinions in Neurobiology.

2,191-197.
@ k
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De ahi que la evaluacion emocional del
Ingreso  sensorial, preceda a la
experiencia emocional consciente, y por
ello las personas pueden ser
activadas hormonal Yy
autonomamente antes de haber sido
capaces de hacer una evaluacidn
consciente acerca de la situacion
ante la que estan reaccionando.

1) LeDoux (1992). Brain mechanism of emotion and emotional learning. Current Opinions in Neurobiology.

2,191-197.
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PELIGRO

Paso 5. La excitacion por el
evento da pie a reacciones,
donde el cerebro reptiliano
le dice al cuerpo de Ila
persona:

Grey, Earl. (2008). EMDR Theory Exists; An explanation of Neuro-Psychological
Underpinnings. EMDRIA Conference :



PELIGRO

. Que corra tan rapido como pueda
(respuesta de huida).

* Cuando esto no es posible, luchar puede
ofrecer una alternativa de autodefensa
(respuesta de pelea).

SI las dos respuestas anteriores  son
iInefectivas pasamos a tres respuestas de
iInmovilizacion.

Nijenhuis ERS, Van der Hart, O. (1999). Forgetting and reexperiencing trauma.

New York: Basic Books.
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PELIGRO

Respuesta de congelamiento: a) quedarse

guieto pero alerta (inmovilidad alerta), o b)
guedarse quieto y en silencio para pasar
desapercibido (ninos en entornos
traumatogénicos), o ¢) paralizado/aterrorizado.

Respuesta de pasividad: conducta sumisa para
evitar o interrumpir las reacciones agresivas.

Respuesta de Colapso o fingimiento de muerte.
O desmayarse.

Nijenhuis ERS, Van der Hart, O. (1999). Forgetting and reexperiencing trauma.
New York: Basic Books. Revista Iberoamericana de
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PELIGRO

Paso 6. El cuerpo de la

persona hace lo que el
cerebro reptiliano le dice
gue haga sin pensamiento

racional.

Grey, Earl. (2008). EMDR Theory Exists; An explanation of Neuro-Psychological
Underpinnings. EMDRIA Conference.

Psicotraumatologia y Disociacion. ISSN:
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PELIGRO

Paso 7. Después del peligro el
hipotalamo se queda “activo”, a pesar
de que el evento acabd, para estar
seguro de que Ila reaccion sea
recordada en caso de que el cerebro
reptiiano se active nuevamente. De
esta manera la misma reaccion puede
aparecer mas rapido.

Grey, Earl. (2008). EMDR Theory Exists; An explanation of Neuro-Psychological
Underpinnings. EMDRIA Conferenge,



PELIGRO

Paso 8. El hipotalamo y el cerebro
reptiliano trabajan activamente para
reabastecer el sistema en busca de
la sustancia que les ayudard a
adormecerlo, debido al miedo de
gque el evento previo ocurra de

nuevo.

Grey, Earl. (2008). EMDR Theory Exists; An explanation of Neuro-Psychological

Underpinnings. EMDRIA Conference.
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PELIGRO

Paso 8. (Continuacion).

Porloque, en lugar de una
rebanada de pastel, se comeran
cinco, o se tomara alcohol u otras

substancias en exceso
(Neurofisiologia de la
Adiccion).

Grey, Earl. (2008). EMDR Theory Exists; An explanation of Neuro-Psychological

Underpinnings. EMDRIA Conference.
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PELIGRO

Paso 9. Una vez que el cuerpo
de la persona es reabastecido,
tratara de buscar actividades para
mantener la atencion lejos del
peligro (el evento previo).

Grey, Earl. (2008). EMDR Theory Exists; An explanation of Neuro-Psychological
Underpinnings. EMDRIA Conferénces
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PELIGRO

Paso 9. (Continuacion)

Muchas veces el hipotalamo impulsara

las compras compulsivas,

Ir al

sanitario a lavarse compulsivamente o

usar el comportamiento sexu

al para

obtener alivio, forzando al siste
estar en calma.

ma para

Grey, Earl. (2008). EMDR Theory Exists; An explanation of Neuro-Psychological

Underpinnings. EMDRIA Conference.



TRAUMA PSICOLOGICO
Y
MEMORIA TRAUMATICA
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Trauma Psicologico

Es el recuerdo de un evento
gue queda almacenado
disfuncionalmente en las
neuroredes de memoria.

Rubin, D.C., Bernstein, D., & Bohni, M.K. (2008). A memory-based model of PTSD.
Evaluating basic assumptions underlying the PTSD diagnosis. Psychological Review,
115 (4), 985-1011.
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Esta definicion se basa en
como afecta
neurobiologicamente el
Incidente Critico al
Individuo...

Rubin, D.C., Bernstein, D., & Bohni, M.K. (2008). A memory-based model of PTSD.



v no en la naturaleza del
incidente o en factores
subjetivos como miedo
intenso, desesperanza o,
violencia fisica.

Rubin, D.C., Bernstein, D., & Bohni, M.K. (2008). A memory-based model of PTSD.

Evaluating basic assumptions underlying the PTSD diagnosis. Psychological Review,
@ 115 (4), 985-1011.



Investigaciones en el area de las
neurociencias, han encontrado que
la etiologia del Trauma Psicoldgico
NO es el evento, sino la

forma disfuncional en que queda
neurobioldgicamente almacenada
esa experiencia en las neuroredes
de memoria.

1) van der Kolk. (2006). Clinical Implications of Neuroscience Research in PTSD.

New York Annals of Science. . New York Academy of Sciences.
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Estudios con neuroimagenes de seres
humanos en altos estados emocionales,
producidos por el recuerdo de Incidentes
Criticos, han revelado gue las emociones
Intensas  provocan un aumento de
activacion en las regiones subcorticales
del cerebro y una significativa
reduccion del flujo sanguineo en varias
areas del [6bulo frontal.

1) Damasio, A. R., T.J. Grabowski, A. Bechara, et al. (2000). Subcortical and cortical brain
activity during the feeling of self-generated emotions. Nat. Neurosci. 3:1049-1056
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Lo que puede producir una alteracion del
Procesamiento de la Informacion de
esa experiencia, misma gue:

Se Archivara disfuncionalmente en una
forma especifica de estado
perturbador, y quedara “detenida en el
tiempo”, aislada en su propia Red de
Memoria...

Shapiro, F. (2007). EMDR and case conceptualization from an adaptative information processing
perspective. In F. Shapiro et al. Handbook of EMDR and Family Therapy Processes.
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con todos sus componentes
almacenados de forma
fragmentada en los tres niveles
del cerebro en su estado
perturbador original, y sin poder
conectarse con otras redes de
memoria que contienen informacion
adaptativa.

Shapiro, F. (2007). EMDR and case conceptualization from an adaptative information processing
perspective. In F. Shapiro et al. Handbook of EMDR and Family Therapy Processes.
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Los pensamientos en areas del hemisferio
Izquierdo.

Las emociones en areas del |I6bulo frontal
derecho, el sistema limbico y el area gris
periacueductal (estructura del tallo
cerebral), ylas

Sensaciones somaticas-sensoperceptuales
en areas del sistema limbico, area gris
periacueductual y resto del tallo cerebral
(cerebro reptiliano).

Grey, Earl. (2008). EMDR Theory:Exists; An explanation of Neuro-Psychological
Underpinnings. EMDRIAGonference.sia y Disociacion. ISSN: 61
2007-8544



Lobulo parietal
s Lobulo frontal

Lobulo occipital

Labulo temporal

#FADAM

LOBULOS DEL CEREBRO



SISTEMA LIMBICO



AREA GRIS PERIACUEDUCTAL

Periaqueductal gray
matter (PAG)
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Estos tres niveles
son funcional vy
mutuamente

dependientes Y
estan entrelazados.

Lanius, R., Lanius, U., Fisher, J., & Ogden, P. (2006). Psychological trauma and the Brain:
Toward a neurobiological treatment model. Trauma and the body (pp.139-161). New

York:Norton. _ _
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Los componentes de
la experiencia mMas
activos y qgue mas
sintomas producen
son;
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A.Los somato-sensoriales, que son: aromas,
VISIOones, sonidos, tacto, sabores,

movimiento (motoras), posicion,
secuencias conductuales y reacciones
viscerales. Mismos que producen

sintomas Somatomorfos (sintomas fisicos

gue sugieren una enfermedad médica).
Y

B. Las Emociones perturbadoras. g

(1) Rothschild, B. (2000). The Body Remembers. The Psychophysiology of Trauma
@ and Trauma treatment. New York: Norton Professional Book.
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Cuando experiencias similares
ocurren, se activan las zonas del
cerebro antes mencionadas,
produciendo reacciones
desadaptativas que el neocortex no
puede controlar, por lo que las
nuevas experiencias se almacenan
en esas mismas Zonas,
expandiendo esa neurored.

Grey, Earl. (2008). EMDR Theory Exists; An explanation of Neuro-Psychological
Underpinnings. EMDRIA Conference.  r.yista Iberoamer icana de

Psicotrauma tologia y Disociacién. ISSN:
2007-8544
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A la neurored que conecta todos
los fragmentos se le [lama

Memoria Traumatica.

Grey, Earl. (2008). EMDR Theory Exists; An explanation of Neuro-Psychological
Underpinnings. EMDRIA Conference.
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Puesto que las experiencias traumaticas
iInducen una marcada excitacion
fisiologica y un estado neuro -
hormonal alterado, es posible qgue
tanto el codificado como la
recuperacion de la memoria sean
especificos de ese estado, por ello se
dice que las memorias traumaticas
son Estado Dependientes...y

1) Chuetal (1996). La Naturaleza de los Recuerdos Traumaticos en el Abuso Infantil. Dissociation 9(1).

Revista Iberoamer icana de
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De ahi que las memorias
traumaticas codificadas en un
estado mental alterado (somato-
sensorial-emocional-conductual),

son mas rapidamente recuperadas
cuando la persona es llevada a ese
estado en particular en el presente.

1) Chuetal (1996). La Naturaleza de los Recuerdos Traumaticos en el Abuso Infantil. Dissociation 9(1).

K



La recuperacion de memorias estado
dependientes, puede estar también
involucrada en el fenomeno
disociativo, en el que las personas
traumatizadas pueden estar total o
parcialmente amnésicas de memorias
o conductas llevadas a cabo en un
estado alterado de la mente.

1) Chuetal (1996). La Naturaleza de los Recuerdos Traumaticos en el Abuso Infantil. Dissociation 9(1).
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Cuando una persona no se encuentra
en el mismo estado de excitacion, le
puede ser mas dificil accesar al
estado traumatico.

Opuestamente, cuando se presentan
disparadores que remiten al trauma,
el acceso al estado traumatico puede
ser facilitado, conduciendo a
flashbacks y otros fenomenos de re-
experimentacion.

1) Chu et al (1996). La Naturaleza de los Recuerdos Traumaticos en el Abuso Infantil. Dissociation 9(1)
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Por otra parte, las memorias traumaticas

en sSi mismas pueden precipitar una
activacion fisioldégica generalizada sin
necesidad de un disparador externo.

Esto se debe a que el frecuente re-vivir
del evento traumatico via flashbacks
(sensacion de que el evento traumatico
estda ocurriendo en el presente,

asoclada con perturbacion
significativa)...

1) van der Kolk, B., (1994). The Body Keeps the Score: Memory & the Evolving Psychobiology of
Posttraumatic Stress. Harvard Review of Ps%chiatr\é. .
evistalbéroamé&ricana de
Psicotrauma tologia y Disociacién. ISSN: 75
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...0 pesadillas, provoca
una re-liberacidon de las
hormonas del estres, que
refuerzan oS
componentes de la
memoria. .

1) vander Kolk, B., (1994). The Body Keeps the Score: Memory & the Evolving Psychobiology of
Posttraumatic Stress. Harvard Review of Psychiatry.
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Este circulo vicioso puede
producir lo que Pitman y Orr
denominaron “EL AGUJERO
NEGRO DEL TRAUMA” en la
vida mental de los pacientes,
pues viven en Tiempo de
Trauma Yy plerden el
significado de su vida.

1) Pitman, R., & Orr, S. (1990). The Bla kHI of Trauma. Bi Ig al Psychiatric. 26:221-223
eeeeee Iberoamericana d
Psicotraumato logiay Disociacic’m. ISSN:
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Es por ello que van der Kolk dice:
“cuando los clinicos descubren la
profunda irrupcidon de las sensaciones
fisicas y la activacion automatica de
patrones de accion fijos en ninos Yy
adultos traumatizados, se encuentran
perdidos en como afrontar esos
deficits...” o

1) van der Kolk. (2006). Clinical Implications of Neuroscience Research in PTSD.
New York Annals of Science. . New York Academy of Sciences.
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“...una cosa queda clara, el cerebro
racional y ejecutivo, la mente, esa parte
gue necesita estar funcional durante el
proceso de psicoterapia, tiene una
capacidad muy limitada para abolir las
sensaciones, controlar la activacion
emocional o cambiar patrones de
accion fijos.”

1) van der Kolk. (2006). Clinical Implications of Neuroscience Research in PTSD.
New York Annals of Science. . New York Academy of Sciences.
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Lo que hace que las
memorias traumaticas sean
atemporales (se vive en
tiempo de trauma, pues el

pasado es presente) vy
ajenas a la voluntad del ego.

1) van der Kolk, B.A., Hopper, J., Osterman, J. (2001). Exploring the Nature of Traumatic Memory: Combining Clinical
Knowledge with Laboratory Methods. The Haworth Press.



Por lo que, incluso después de considerables
periodos de tiempo, de muchas terapias
psicoldogicas no especializadas para tratar
trauma y de haber adquirido una narrativa
personal de la experiencia traumatica, la mayoria
de las personas reportan que las experiencias
continuan regresando como percepciones
sensoriales y estados afectivos. g

En otras palabras, han platicado, elaborado y
comprendido su evento, pero Sus cuerpos
siguen reaccionando como si estuvieran siendo
traumatizados nuevamente. @

1) van der Kolk, B.A. (1995). Dissociation and the Fragmentary Nature of Traumatic Memories.
Journal of Traumatic Stress, 8, pp.505-525.

@ 2) van der Kolk (2002). Beyond the TaIkin%gvliJgt%.an Francine Shapiro: EMDR, Promises and Paradigm

. eroamericana de 81
Shift. APA Press. New York.. Psicotraumatologia y Disociacion. ISSN: 81
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Dice van der Kolk que: “la persistencia de
sensaciones intrusivas relacionadas al
trauma después de la construccion de la
narrativa del mismo, contradice la nocion
de que aprender a poner la experiencia
traumatica en palabras ayuda a abolir la
ocurrencia de flashbacks.” (1., 515)

(1) van der Kolk, B.A. (1995). Dissociation and the Fragmentary Nature of Traumatic Memories.
Journal of Traumatic Stress, 8, pp.505-525.
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LA TERAPIA EMDR

EYE MOVEMENT
DESENSITIZATION AND
REPROCESSING

REPROCESAMIENTO Y
DESENSIBILIZACION A TRAVES
DEL MOVIMIENTO OCULAR

Revista Iberoamericana de
Psicotraumatologia y Disociacion. ISSN-
000000000



verinicion Glopal:

La Terapia EMDR es un abordaje psicoterapéutico
integrativo que ha sido investigado extensamente y
probado ser efectivo para el tratamiento del trauma.

La terapia EMDR es un grupo de protocolos
estandarizados que incorporan elementos de muchos
abordajes de tratamiento diferentes.

Al dia de hoy, la terapia EMDR ha ayudado a millones
de personas de todas las edades a aliviar muchos
tipos de estrés psicologico.

EMDRIA WEBSITE. FEBRERO, 2012

ww,.emdria.or
Re\\//\{stg/\fberoamerl%a%a de
Psicotraumatologia y Disociacion. ISSN- 85
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¢, Qué pensamos gue
sucede

neurofisioldgicamente

con la Terapia EMDR?

Revista Iberoamericana de
Psicotraumatologia y Disociacion. ISSN:
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Para Ecker @, las psicoterapias
pueden ser divididas entre las que
Contrarrestan y las que
Transforman.

Las terapias que contrarrestan
Intentan controlar y contrarrestar
los sintomas mediante un amplio
rango de estrategias...

(1) Alexander, J. (2012). The Hidden Psychology of Pain. Balboa Press
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Estas dependen del neocortex
Intentando controlar los centros
emocionales subcorticales del
cerebro como el sistema limbico y
el area gris periacueductal.

El clasico ejemplo de este tipo de
terapias es la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC).

Alexander, J. (2012). The Hidden Psychology of Pain. Balboa Press
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Estas psicoterapias pueden
proporcionar a la persona un nuevo
aprendizaje emocional que competira
con los caminos neuronales existentes
de la perturbaciéon emocional.

Sin embargo, no hay garantia de que el
nuevo aprendizaje emocional tendra
éxito en contrarrestar la perturbacion
emocional.

Revista Iberoamericana de
Psicotrauma tologia y Disociacién. ISSN: 89
2007-8544

@ Alexander, J. (2012). The Hidden Psychology of Pain. Balboa Press



Las Terapias Transformativas
(como la terapila EMDR),
producen cambios en los
centros emocionales
profundos del ~cerebro
mismos que fluyen hacia los
altos centros del pensamiento
del neocortex.

Alexander, J. (2012). The Hidden Psychology of Pain. Balboa Press



De ahi que no exista la
necesidad de contrarrestar el
material perturbador, dado que
este ha sido borrado Vvia
cambios en |os caminos
neuronales y a nivel sinaptico
(unidn Intercelular
especilalizada entre neuronas).

Alexander, J. (2012). The Hidden Psychology of Pain. Balboa Press
Revista Iberoamericana
Psicotraumato logiay Disociacic’m. ISSN: 91
2007-8544



LosS caminos neuronales
asoclados al aprendizaje
emocional perturbador , son
alterados en terminos de
desconexion sinaptica, de ahi que
la perturbacion desaparezca, y por
lo tanto no necesita ser
controlada o contrarrestada.

Revista Iberoamericana de
Psicotrauma tologia y Disociacién. ISSN: 92
2007-8544

@ Alexander, J. (2012). The Hidden Psychology of Pain. Balboa Press



Por lo que las personas
recordaran el Incidente
cCon Su memoria auto-
biografica, pero ya no
les producira ninguna
perturbacion.

@ Alexander, J. (2012). The Hidden Psychology of Pain. Balboa Press

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
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MODELO TEORICO DEL SISTEMA DE
PROCESAMIENTO DE
INFORMACION A ESTADOS
ADAPTATIVOS.
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El modelo tedrico del SPIA puede
ser explicado por la Teoria de la
Reconsolidacion, misma  que
propone que cuando una memoria
es activada, se hace mas labil
(susceptible de ser cambiada), por
lo que puede ser modificada vy
reconsolidarse (re-almacenarse) en
una forma alterada.

Suzuki et al., (2004). Memory reconsolidation and extinction have distinct temporal
And biochemical signatures. Journal of Neuroscience, 24, 4787-4795.

Revista Iberoamer icana de
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Por otra parte, el modelo
tedrico de la Terapia Cognitivo
Conductual de EXxposicidn
Prolongada puede ser
explicado por la Teoria de la
Extincion, en la que se forma
una nueva memoria qgue
compite con |la memoria
traumatica, que permanece sin
cambios.

Suzuki et al., (2004). Memory reconsolidation and extinction have distinct temporal
And biochemical signatures. Journal of Neuroscience, 24, 4787-4795.
Revista Iberoamer icana de

Psicotrauma tologia y Disociacién. ISSN:
2007-8544
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A este respecto, Craske et al.
mencionan o siguiente;:
“...trabajo reciente en extincion y
reintegracion...sugiere que la
extincion no elimina o reemplaza
asociaciones previas, sino que da
como resultado un nuevo
aprendizaje que compite con la
informacion antigua. Es por ello
gue este mecanismo puede
producir recaidas” (p. 6)

Craske, M., Herman, D., Vansteenwegen, D. (Eds.) (2006). Fear and Learning: From basic process to
clinical implications. Washington, D.C.: APA Press.
Revista Iberoamericana de
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El modelo tedrico del SPIA, guia Ia
practica clinica, explica los efectos de la
terapia EMDR, vy proporciona una
plataforma comun para la discusion
teorica.

Asimismo, proporciona el marco tedrico
a través del cual, las 8 fases y las tres
vertientes (pasado, presente y futuro),
son entendidas e implementadas.

EMDRIA WEBSITE. FEBRERO, 2012

W w.ehdealorgeana de
Psicotrauma tologia y Disociacién. ISSN- 99
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Aunqgue el modelo del SPIA (Sistema de
Procesamiento de Informacion a
Estados Adaptativo) no esta ligado a un
mecanismo neurobioldgico especifico,
proporciona un entendimiento de los
cambios terapeuticos, como logrados a
traves del reprocesamiento
postraumatico de memorias
almacenadas disfuncionalmente...

Solomon, R., Shapiro, F. (2008). EMDR and the Adaptative Information Processing Model.

Journal of EMDR Practice and Research, Volume 2, Number 4.
Revista Iberoamer icana de 100
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... lo que lleva a la integracion de
una memoria traumatica
modificada, dentro de redes de
memoria mayores con informacion
adaptativa.

Solomon, R., Shapiro, F. (2008). EMDR and the Adaptative Information Processing Model.
Journal of EMDR Practice and Research, Volume 2, Number 4.

Stickgold, R. (2008). Sleep-Dependent Memory Processing and EMDR Action. Journal of EMDR
Practice and Research. Volume 2, Number 4.
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El Reprocesamiento se logra
ACCESANDO |la memoria
almacenada

disfuncionalmente, Yy
ESTIMULANDO el SPIA

con movimientos
bilaterales...

Revista Iberoamericana de
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facilitando asi que Amplias
Regiones Corticales participen
en el procesamiento de la
experiencia negativa
(particularmente el coOrtex
asocilativo visual multimedial y
el gyrus fusiforme) y muevan
esa Informacion a una
Resolucion Adaptativa...

Pagani, M., et al (2011). Pretreatment, Intratreatment, and Posttreatment EEG Imaging of EMDR:
Methodology and Preliminary Results From a Single Case. Journal of EMDR Practice and Research.

Vol. 5. Num. 2. Revista Iberoamer icana de
Psicotraumato logia y Disociacion. ISSN: 103
2007-8544



N

mediante el analisis, la
clasificacion y la vinculacion de
los fragmentos de informacion.

Lo que produce la consolidacidn
de esa neurored, cuyos
componentes se encontraban
fragmentados en los tres niveles
del cerebroy...

Grey, Earl. (2008). EMDR Theory Exists; An explanation of Neuro-Psychological
Underpinnings. EMDRIA Conferernce.



Su posterior liga y asimilacion con
redes de memoria mas drandes
gque contienen iInformacion
adaptativa.

La informacion adaptativa se
vincula e Incorpora a las redes
disfuncionales, permitiendo que
estas pasen a formar parte de la
red de memoria mas grande.



Liberando al recuerdo de
los componentes
almacenados

desadaptativamente como
INgresos sensoriales,
emociones y sensaciones
corporales perturbadoras.

Grey, Earl. (2008). EMDR Theory Exists; An explanation of Neuro-Psychological

Underpinnings. EMDRIA Conference.
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Y Produciendo una
transmutacion
(transformacion a nivel
neurobiologico) de esa
memoria. .

1. Grey, Earl. (2008). EMDR Theory Exists; An explanation of Neuro-Psychological
Underpinnings. EMDRIA Conference :



Gracias | al
Reprocesamiento,

se logra...



Una profunda
restructuracion de Ila
matriz intrapsiquica de la
personalidad.

Jarero, |., & Uribe, S. (2012). The EMDR Protocol for Recent Critical Incidents: Follow-up Report
of an Application in a Human Massacre Situation.- Journal of EMDR Practice and Research. 6 (2).
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Le invitamos a leer el
articulo:

Correlaciones
Neurobioldgicas de la
Terapia EMDR.

En el Volumen 2, Numero 2
de esta Revista



