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UN ADULTO CON ATAQUE DE PANICO.
LAS CONSECUENCIAS DE UN TRAUMA TEMPRANO
OLVIDADO TRATADO CON EMDR

Rodriguez De Behrends, Marisa
Pontificia Universidad Catolica Argentina

RESUMEN

El EMDR (Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing: Desensibilizacién y reprocesamiento por movi-
mientos oculares) es un abordaje psicoterapéutico que
en los ultimos afos ha desarrollado un cuerpo de estu-
dios cientificos que validan su eficacia para el trata-
miento de distintos tipos de patologia, sobre todo para
el Trastorno por Estrés Postraumatico. Es un modelo
psicoterapéutico que se basa en los procesos psico-
neuro-biolégicos y consiste en la estimulacion sensorial
bilateral en forma alternada a través de movimientos
oculares. En el presente trabajo presenta una interven-
cion psicologica aplicando EMDR para el abordaje de
un caso de Ataque de Panico, desencadenado por un
evento reciente que se asocia a un evento traumatico vi-
vido en la nifiez y posteriormente olvidado. Se evidencia
como el EMDR, dentro del espacio terapéutico, posibili-
ta el recuerdo de un evento traumatico olvidado y la re-
solucion de los sintomas de trastorno de panico.
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ABSTRACT

AN ADULT WITH PANIC DISORDER. CONSEQUEN-
CES OF AN FORGOTTEN EARLY TRAUMA TREA-
TED WITH EMDR

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocess-
ing) is a psychotherapeutic approach that has been de-
veloped in recent years by a solid body of scientific stud-
ies which validate its effectiveness in treating different
types of pathology, especially for Pos Traumatic Stress
Disorder. It is a psychotherapeutic model based on psy-
cho- neuro-biological processes and consists of bilater-
al sensory stimulation alternately through eye move-
ments. In the present paper we show, from a clinical vi-
gnette, a psychological intervention using EMDR for the
resolution of a Panic Attack case onset in adulthood as
a consequence of a traumatic event experienced in
childhood and then forgotten. It is evident how EMDR,
within the therapeutic space, allows de memory of a for-
gotten traumatic event and the resolution of the symp-
toms of Panic Disorder
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El EMDR es un abordaje psicoterapéutico con estudios
cientificos que validan su eficacia para el tratamiento de
distintos tipos de patologia, sobre todo para el Trastorno
por Estrés Postraumatico. Es un modelo psicoterapéuti-
co que se basa en los procesos psico-neuro-bioldgicos,
y que no requiere de la comprension cognitiva del even-
to traumatico para resolver la sensacion o emocion per-
turbadora.

En este trabajo se presenta una intervencion psicoldgi-
ca posible aplicando la técnica psicoterapéutica EMDR
para la resoluciéon de un caso de Ataque de Panico des-
encadenado por un evento reciente que se asocia a un
evento traumatico vivido en la nifiez y posteriormente
olvidado. Se evidencia como el EMDR, dentro del espa-
cio terapéutico, posibilita el recuerdo de un evento trau-
matico olvidado y la resolucion de los sintomas de tras-
torno de panico.

Marco tedrico

El EMDR (de la sigla en inglés Eye Movement Desensi-
tization and Reprocessing: Desensibilizaciéon y repro-
cesamiento por movimientos oculares) es una técni-
ca psicoterapéutica que se utiliza para desensibilizar y
reprocesar traumas psicologicos. El método fue descu-
bierto en 1987 por Francine Shapiro, (Investigadora Se-
nior del Mental Research Institute - California, USA) y
consiste en la estimulacion sensorial bilateral en forma
alternada a través de movimientos oculares. La estimu-
lacién debe respetar el eje del cuerpo ya que tiene su
fundamento en el cruzamiento de las vias nerviosas y
su conexion en los hemisferios cerebrales.

La Dra. Shapiro observo que frente a pensamientos an-
gustiantes los ojos comenzaban a moverse de igual for-
ma como sucede en el suefio REM y que si se reprodu-
cia este movimiento de forma voluntaria mientras la per-
sona recordaba el evento traumatico, el malestar co-
menzaba a desaparecer y la persona podia realizar una
interpretacion distinta del evento. Se producia entonces
la desensibilizacion y restructuracién cognitiva, repro-
cesandose la informacién. (Solvey y Solvey, 2006). El
objetivo es reacomodar en la memoria de las experien-
cias negativas trasmutandolas en experiencias de
aprendizaje adaptativo.

La eficacia del EMDR fue demostrada a través de un
cuerpo de investigaciones con solidos disefios cientifi-
cos a lo largo de los afios y diferentes consenso de ex-
pertos han avalado la validez del tratamiento como la
American Psychiatric Association y la Internacional So-
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ciety for Traumatic Stress Studies entre otros.

En ocasiones, las personas que han sido victimas de
eventos traumaticos siguen viviendo el acontecimiento
como si fuera siempre actual, fenémeno conocido como
flash- back. Los pensamientos de tipo intrusivos, se su-
ceden una y otra vez y no basta con expresarlos a tra-
vés de la palabra para que la emocién que a estos se
asocien dejen de ser altamente perturbadoras. En otras
ocasiones, el evento traumatico es absolutamente olvi-
dado por lo perturbador que es para la conciencia.
Otras dos modalidades a través de las cuales puede
realizarse la estimulacion bilateral es utilizando suaves
golpes en las palmas de las manos (tapping) o utilizan-
do sonidos que la persona escucha a través de auricu-
lares, mientras pone en foco de su atencion el problema
generador del sintoma.

Este tipo de intervenciéon se asume como una metodo-
logia en si misma porque por que incluye ademas de la
estimulacion bilateral ocular, tactil y auditiva, un proce-
dimiento estandarizado en ocho fases: historia clinica 'y
planificacion del tratamiento, preparacion del paciente,
evaluacion de los componentes del tratamiento o Proto-
colo Basico, desensibilizacion del material traumatico
mediante la estimulacion bilateral, instalacion de creen-
cias o cogniciones positiva, chequeo corporal para de-
tectar cualquier molestia o malestar, cierre de la sesion
y seguimiento o reevaluacion evento reprocesado en la
sesion siguiente. (Shapiro, 2005).

El EMDR resulta eficaz en la resolucion de Traumas
producidos por eventos vividos a edades tempranas
que pueden ser profundamente olvidados.

INTERVENCION TERAPEUTICA

La funcién especifica de esta terapia fue ayudar a la pa-
ciente a reprocesar los sucesos negativos de su infan-
cia que contribuyeron a su desorden emocional en el
presente.

Paciente: Mujer 39 afos, madre de 3 hijas de 23,8y 10
afios. Ocupacion: camarera.

Llega a consulta con diagndstico de “Ataque de Panico”
(Crisis de angustia con Agorafobia) que realizara un
médico psiquiatra a raiz de un primer episodio sucedido
5 meses antes de la consulta: estando ella en su casa,
a las 17 hs dos horas antes de ir al trabajo (horario de
trabajo nocturno) comenzé a temblar, con sensacién de
ahogo, sudoracién y fuertes palpitaciones, dolo intenso
en el pecho y un intenso temor a morir. Medicada con:
Amitript.75, 1 por dia, Clonazepam 2, 2 Y2 por dia, Ris-
peridona 2, 2 % por dia, Sertralina50, 1 por dia.
Desorientacion temporo-espacial, dificultad para man-
tener la atencion y concentracién lo que dificultaba el
dialogo, labilidad emocional. Llegaba al consultorio
siempre acompanada de un familiar porque no podia
viajar sola (por el temor y por la inestabilidad que le da-
ba la medicacion, sentia que se podia caer) quien la es-
peraba hasta que finalizaba la sesion. Ademas presen-
taba diagnéstico de Colon Irritable y Gastritis.

Las primeras intervenciones estuvieron en relacion al

control de la ansiedad y a la modificacion del tratamien-
to farmacologico. El vinculo terapéutico fue clave para
sugerir interconsulta con otro psiquiatra de la obra so-
cial. Con cambio de psiquiatra, luego de varias sema-
nas de desintoxicacion y ajuste con nueva medicacion,
la paciente se encontraba mas lucida y conectada como
para comenzar con el proceso desde la primera fase:
Historia Clinica. De la misma se desprendia una infan-
cia con fuertes necesidades econdmicas que le dificul-
taron sus estudios por tener que salir a trabajar desde
chica. Qued6 embarazada a los 16 afos de “uno novio
que desaparecid”, su esposo y padre de sus dos hijas
mas chicas, la ha engafiado en 2 oportunidades, pero
ella siempre lo perdona.

Datos de su historia personal que resulte de relevancia
para el tratamiento psicolégico: la paciente, que siempre
habia trabajado como empleada domestica o camarera
en bares, hacia 10 meses que estaba trabajando en un
Bingo. Dos semanas antes del primer episodio, le comu-
nican que la ascienden a “jefa de camareros”, con lo cual
ella pasa a supervisar a sus propios compaferos, algu-
nos de los cuales son mayores que ella y con mayor an-
tigledad laboral. La paciente expresa hacerse sentido
“expuesta, sin proteccion, desvalida y vulnerable”.

Casi a los dos meses de la primera consulta y ya mucho
mas lucida y conecta le propongo utilizar EMDR co-
menzando el protocolo desde la Fase 1. Explico la téc-
nica utilizando los movimientos oculares, a los que res-
ponde que la marea seguir mi mano con los ojos. Expli-
co la utilizacién del “Tapping” al que accede.
Comenzamos a trabajar con EMDR con foco en un epi-
sodio que habia vivido la semana previa a la sesién, en
la vereda de la escuela donde asiste su hija menor. Ella
se quedo sola por unos minutos mientras su hija mayor
acompafaba a su hermana hasta la entrada del colegio.
Alli se desencadenaron los sintomas fisicos y emocio-
nales nuevamente.

Continuamos sobre los siguientes puntos del Protocolo
Basico:

Imagen: en la puerta del colegio se me oscurecia todo.
Creencia Negativa: no puedo tener control

Creencia Positiva: puedo tener control

Emocioén: angustia intensa

SUD (escala de Unidad Subjetiva de Perturbacion): 9
VOC (escala de Validez de la Creencia Positiva): 2.
Sensacion corporal: en el pecho, presion.

Comenzamos la estimulacion bilateral utilizando tap-
ping y de inmediato dice “no me toques... no lo sopor-
to”... y quita sus manos mostrandose muy conmociona-
da. Luego de calmase le propongo utilizar sonidos bila-
terales para continuar y ella accede. Cuando le coloco
los auriculares comienza a recordar casi de inmediato
una escena que vivié cuando tenia 5 afios: recuerda
despertarse una noche por los sonidos de disparo de
arma de fuego y ver a su padre en el living de su casa
disparandole a un hombre “amigo” de su madre. Su
madre gritaba tratando de detenerlo y el hombre arras-
trandose para escapar de la casa dejando charcos de
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sangre (el padre, que trabajaba de noche, intuyendo
que su madre lo engafaba, regresa durante la noche y
la encuentra con su amante, toma un arma y le dispara,
el hombre herido huye y se salva. El padre se va a en-
tregar a la comisaria, su madre pasa la noche limpian-
do la sangre) La paciente y sus hermanitos de 7 y 10
afios se encierran a ver la escena en un ropero, donde
ella sentia que le faltaba el aire, sentia que se le oscu-
recia todo y que se iba a morir. Muy lentamente comen-
z06 a bajar el SUD, a sentir menos angustia intensa y a
sentir mayor control. La terminar el reprocesamiento el
SUD era de 3 (nivel ecoldgico) y VOC 6, sin sensacio-
nes corporales.

Las sesiones siguiente seguimos trabajamos utilizando
los sonidos bilaterales sobre distintas escena de abuso
sexual por parte del amante de su madre, que fue a vi-
vir a su casa, luego de recuperarse de las heridas mien-
tras su padre estaba en la carcel. Si bien a la paciente
le resultaba insoportable el tapping (y se mareaba con
los Movimientos Oculares) luego de trabajar las esce-
nas de abuso la paciente accedi6 a trabajar con tapping
sin volver a presentar dificultades.

Luego de dos meses de tratamiento, la paciente se rein-
tegro a su trabajo mientras continuamos el proceso con
otros recursos terapéuticos y habiendo reducido signifi-
cativamente la medicacién.

Conclusion: el vinculo terapéutico construido desde la
primera entrevista fue clave para que la paciente y su
familia aceptaran la sugerencia de realizar una inter-
consulta con otro profesional psiquiatra que revisara la
medicacion. La “contencion emocional” de las primeras
sesiones permitieron, mientras se “desintoxicaba” de
psicofarmacos el aumento de su confianza. La situacion
de exposicion de su trabajo actual desencadend la aso-
ciacion con los mismos sentimientos de exposicion, vul-
nerabilidad y desproteccion de su infancia cuando fue
victima escenas de tanta violencia y de su abuso sexual.
Si bien este ultimo fue el evento procesado, no fue el
unico evento traumatico en su vida. A pesar de que en
la historia clinica realizada antes de la intervencién psi-
coterapéutica la paciente no hizo referencia a traumas
de su primera infancia; aun habiéndose indagado espe-
cialmente el tema.

El EMDR es una técnica que permite la elaboracion de
traumas producidos por eventos olvidados o por even-
tos a los que no pueda referenciar por diversas causas.
La posibilidad de utilizar distintos canales de estimula-
cion bilateral facilita las intervenciones cuando no pue-
de utilizarse la vision o el tacto.
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