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Resumen:

EMDR (“Reprocesamiento y Desensibilizacion por el Movimiento de los Ojos”) es un
abordaje con base en la evidencia cientifica y reconocido de eleccion en las Guias
Clinicas de varios paises y la OMS para la intervencion sobre el Trastorno por Estrés
Postraumatico (TEPT). Aplicable tanto a adultos como a nifios, es eficaz, rapido y de
resultados estables para una gran variedad de situaciones y trastornos clinicos, ademas
del TEPT. Se presenta de forma breve dos casos clinicos con EMDR: una sobre una
fobia a comer y a tragar saliva provocada por un atragantamiento en una nifia de 7 afios,

y otra sobre una ansiedad fobica a ir al colegio en un nifio de 8 afos.
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NOTAS CLINICAS

1. Introduccion:

EMDR es una novedosa técnica psicoterapéutica demostrada cientificamente como
altamente eficaz, rapida, potente, estable. Estd recomendada por las Guias de Practica
Clinica oficiales de paises como EE.UU. Irlanda, Israel o Inglaterra, asi como por la
OMS, como intervencion de primera opcion basada en la evidencia para el tratamiento
de los TEPT en sus militares (por acciones de guerra), en victimas de terrorismo,
violencia, abuso sexual, trafico de personas, catastrofes, etc. tanto en poblacion adulta

como infantil.

Actualmente se ha generalizado su aplicacion a otras dificultades “menores” de la vida
de las personas, con igual eficacia. Hasta hace poco era muy poco conocida incluso en
circulos profesionales, pero la difusion contrastada de sus resultados ha despertado un

extraordinario interés entre los profesionales y la poblacion cliente.

2. Descripcion de los casos clinicos y de la intervencion EMDR:

Estas notas seran sobre un caso de una nifia que desarrolla fobia a tragar comida y/o
saliva a consecuencia de un atragantamiento mientras comia pulpo; el otro caso
corresponde al de un nifio que comienza a desarrollar una ansiedad evitativa cada vez

que tenia que ir al colegio por las mafanas, a raiz del trato recibido por un profesor.
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Ambos casos comparten la caracteristica de que los nifios no presentaban datos
significativos que resefiar en su historia clinica, y que sus respectivas madres eran

profesionales sanitarias asi como que sus padres eran empresarios.

2.1. Caso clinico 1:

Una nifia de 7 afios se habia atragantado comiendo pulpo en casa de su abuela estando
su padre también presente. El padre tuvo que realizar la maniobra de Heimlich para
liberarla de aquel trozo de pulpo que a punto estuvo de matarla, segin la percepcion de
la nifia y del propio padre. La nifia le pregunta a su padre si él pensaba que habia estado

a punto de morir, y el padre rompe a llorar.

La nifia deja de comer y practicamente no traga saliva segun manifestaciones de la
madre. A pesar de llevarla a una terapia psicoldgica de tipo narrativo donde mejora algo
mantiene su negativa a comer y tragar saliva. Al cabo de casi dos meses desde el
atragantamiento, la madre, profesional sanitaria, solicita consulta con el autor de estas
notas clinicas por encontrar ademas a su hija triste, apagada, desmotivada, y

preocupandole la pérdida de peso.

Acordamos intervenir solo con EMDR sobre la situacion de atragantamiento. El

tratamiento se desarrolla en tres sesiones:

Primera sesion: A la primera sesion acuden el padre, la madre y la nifia. Se
realiza la anamnesis, se introduce a los padres y a la nifia en el procedimiento
EMDR para nifios, y se establece el adecuado rapport con la nifia. Se invierte

una horay cuarto en todo ello.
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Segunda sesion: A raiz de aquel primer encuentro le es planteado al padre tener

una sesion solo con él para explorar algunos indicios aparecidos.

En esta sesion individual mantenida a los cinco dias aparece un padre muy
preocupado por su hija, que se ocupa de ella en todos los planos. Empresario
muy estresado, narra que él tuvo que presenciar una escena de atragantamiento
en su propia madre tiempo atras, similar al de su hija, y que él mismo de nifio se
habia atragantado con jamon serrano. Durante esta sesion se trabaja sobre las
reacciones emocionales ligadas al atragantamiento de su hija (culpa, panico,
tristeza), sobre su sobrecarga socio-laboral percibida, y se refuerza la
autopercepcion de eficacia resaltando el papel vital que tuvo su acertada

actuacion con su hija.

Tras esta sesion, por correo electronico se les encarga a los padres realizar un
cuento con la historia del evento traumatizante segun los protocolos EMDR. La
madre informa posteriormente que habia invitado a su hija a participar en la

elaboracion del cuento, y que al hacerlo la nifia vomitd y tuvo diarreas.

Tercera y ultima sesion: La tercera y ultima sesion, a los diez dias de la
primera, fue con la madre y con la hija. Mientras la madre leia el cuento que se
habia repasado con ella por correo electrénico se trabajaba la estimulacion
bilateral visual sobre la nifia empleando un mufiequito que habia traido ella. La
diana elegida fue el momento de atragantamiento. Esta parte de la sesion de
reprocesamiento, desensibilizacion e instalacion con la nifia durd veinte minutos,
finalizando con un grado de perturbacion cero tanto en SUDS como corporal; la

sesion completa, cuarenta y cinco minutos.
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Al dia siguiente de esta tercera sesion la madre envia un correo electronico por la
mafiana donde dice “queria contartelo porque me parece milagroso, y sé que te gustara
saberlo: al salir de tu consulta mi hija me dijo ‘mama, no te tienes que preocuparte mas
por la comida, he visto que el truco esta en masticarlo todo mucho. Tengo hambre,

vamos a una pizzeria...”

Dos afos despues de esa intervencion la nifia sigue comiendo con normalidad, incluso
pulpo y jamon serrano, y se muestra feliz, juega y participa en el resto de actividades

como siempre.

2.2. Caso clinico 2:

Un nifio de 8 afios venia presentando un rendimiento escolar muy bueno hasta que una
profesora se mofo en clase de un trabajo que habia preparado con ilusién y mucho
esfuerzo. A partir de ese momento comenzé a desarrollar sintomatologia psicosomatica
cada mafana antes de ir al colegio (dolores de cabeza, ganas de vomitar y de ir al bafio,
dolores de barriga), manifestando verbalmente en algunas ocasiones sus deseos de no ir

al colegio.

Previamente habia muerto una compafiera de colegio en el propio centro escolar,
supuestamente de un infarto; y su tia, con la que mantenia un buen apego, también habia

muerto recientemente mientras él estaba de viaje por vacaciones.

El tratamiento se desarrolla en cuatro sesiones:
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Primera sesion: se invierte en hacer la historia clinica. Las siguientes sesiones

se desarrollan con una frecuencia semanal.

Segunda sesion: se hace diana sobre la muerte de la nifia amiga. Los quince
primeros minutos se dedican a preparar las sesiones de estimulacion bilateral,
dedicando luego 30 minutos al trabajo solo con el nifio de desensibilizacién y
reprocesamiento mediante el protocolo EMDR empleando estimulacion bilateral
visual, y cerrando con un grado de perturbacion cero, tanto en SUDS como

corporal, y una Validez de la Creencia 7.

Tercera sesion: se hace diana sobre la muerte de la tia. Los primeros diez
minutos se revisa la semana con los padres y el nifio. Los siguientes diez
minutos, ya solo con el nifio, se revisa el procesamiento de la semana anterior. A
partir de ahi se emplean 30 minutos para la desensibilizacion y reprocesamiento
de la diana de esta sesion, cerrando con un grado de perturbacion cero, tanto

SUDS como corporal, y una Validez de la Creencia 7.

Cuarta sesion: se hace diana sobre el maltrato recibido por la profesora. El
formato de esta sesion fue similar al de la tercera. La sesion se cierra en 20
minutos con un grado de perturbacion cero, tanto SUDS como corporal, y una

Validez de la Creencia 7.

Los padres refieren al finalizar el tratamiento que el nifio ha dejado de quejarse a la hora
de ir al Colegio, y que ha recuperado el buen rendimiento académico previo,
mostrandose feliz y alegre. Tres meses después en otra entrevista refieren que se

mantienen los resultados.
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3. Conclusién:

EMDR es un abordaje poderoso, eficaz, rapido y duradero, tanto para la terapia con
adultos como con nifios. Suele ser muy rapido cuando se trabaja sobre un evento
traumatico concreto y bien identificable, pero no solo. Con nifios viene siendo mucho
mas rapido, seguramente porque su red neuronal de aprendizaje y de procesamiento de

la informacion no es todavia tan compleja como la de los adultos.

En tiempos de crisis es aln mas una gran ventaja para los pacientes contar con

procedimientos psicoterapéuticos de estas caracteristicas.
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