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Resumen: La reconsolidacién de la memoria podria ser un mecanismo clave en la compren-
sién del cambio terapéutico, proporcionando una posible explicacion transversal a la eficacia
de diversas intervenciones psicoldgicas centradas en el trauma. Este articulo revisa la litera-
tura en este campo, analizando los principios del funcionamiento de la memoria aplicables
a la terapia, con especial énfasis en la reconsolidacién como mecanismo de cambio. Se
plantea una critica a modelos terapéuticos establecidos, comparando la reconsolidacién con
los fundamentos de enfoques tradicionales como la exposicion y la terapia cognitivo-con-
ductual centrada en trauma. Ademads, se examina como algunos enfoques (EMDR por ejem-
plo) podrian estar facilitando parcialmente este proceso de manera incidental, sin haber sido
disefladas explicitamente con ese propdsito. Se destacan oportunidades para optimizar la
integracion de la reconsolidacion en la prictica clinica y se proponen futuras lineas de inves-
tigacion para desarrollar intervenciones estructuradas basadas en este principio.
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cambio terapéutico, integracidén en psicoterapia, neurociencia

Abstract: Memory reconsolidation may be a key mechanism in understanding therapeutic
change, providing a possible comprehensive explanation of the efficacy of various trau-
ma-focused psychological interventions. This study reviews the literature in this field, exa-
mining the principles of memory functioning relevant to therapy, with a particular emphasis
on reconsolidation as a mechanism of change. A critique of established therapeutic mo-
dels is presented, comparing reconsolidation with the theoretical foundations of traditio-
nal approaches such as exposure therapy and trauma-focused cognitive-behavioral therapy.
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2 RECONSOLIDACION DE LA MEMORIA EN PSISCOTERAPIA

Additionally, the study explores how certain approaches (e.g., eye movement desensitization
and reprocessing [EMDR]) may incidentally facilitate this process without being explicitly
designed for that purpose. Finally, opportunities for optimizing the integration of reconso-
lidation into clinical practice are highlighted, and future research directions for developing
structured interventions based on this principle are proposed.

Keywords: Memory reconsolidation, psychotherapy, trauma, EMDR, exposure, therapeutic
change, psychotherapy integration, neuroscience.

La eficacia de una terapia no siempre depende de la técnica utilizada, sino de los mecanismos que realmente
facilitan el cambio. Una parte de la comunidad cientifica se relaciona cémodamente con esta idea, mientras
que otra sigue invirtiendo esfuerzos en demostrar la eficacia de técnicas concretas que, muchas veces, ni tan
siquiera surgen de teorias sélidas. Si bien estos esfuerzos revierten en avances terapéuticos, lo cierto es que
también implican un cierto abandono de la mirada hacia los mecanismos subyacentes del cambio terapéutico.
El ya muy conocido movimiento de los factores comunes lleva décadas explorando elementos compartidos por
todos los tipos de terapia. Asi, se han destacado variables como la alianza terapéutica, las expectativas de cam-
bio o la inherente experiencia emocional de todo proceso terapéutico (Burbridge-James y Iwanowicz, 2018;
Fliickiger et al., 2020; Wampold y Imel, 2015). El conocimiento cientifico de estos factores y su implicacion
en la psicoterapia va ayudando a encontrar vias de union entre los diferentes modelos que pueden acercarnos
a una mayor eficacia global de la psicoterapia (Murray et al., 2017).

Se han estudiado multiples factores que influyen en la efectividad de una terapia psicoldgica. Hay varia-
bles del propio proceso terapéutico (Tschacher et al., 2014; Zilcha-Mano et al., 2019), propias del paciente,
(Boswell et al., 2017; Starreveld, 2021) o relacionadas con la figura del terapeuta (Tschacher y Pfammatter,
2016). Pero més all4 de estos elementos interpersonales y contextuales, es relevante preguntarse si ciertos pro-
cesos psicolégicos basicos pueden considerarse factores comunes en si mismos. En este sentido, el lenguaje
y la memoria han sido identificados como mecanismos fundamentales en la psicoterapia, ya que sustentan la
construccién de la experiencia, la narrativa personal y el procesamiento de la informacién emocional y cogni-
tiva (Fonagy y Allison, 2014). Por su parte, la investigacién en psicologia sobre la memoria ha proporcionado
un cuerpo sustancial de evidencia que abarca los procesos adaptativos de codificacién, almacenamiento y recu-
peracién de recuerdos, estableciendo una base fundamental para comprender las transformaciones que ocurren
en la terapia (Ecker y Bridges, 2020; Lane et al., 2015).

Aunque psicologia bésica y psicologia clinica suelen ser dos lineas paralelas, lo cierto es que la interrelacién
entre ellas podria ser clave para comprender los mecanismos del cambio durante un proceso terapéutico. Por
ejemplo, investigaciones recientes sobre la memoria indican que la actualizacién de recuerdos en un contexto
terapéutico tiene el potencial de influir en hébitos emocionales y conductuales no adaptativos (Goldman y
Fredrick-Keniston, 2020). Este hallazgo es directamente aplicable a las terapias focalizadas en experiencias
traumaticas, que habitualmente se centran en la modificacién de los recuerdos problematicos como forma de
trabajar los sintomas presentes.

El objetivo de este articulo es proporcionar una revision exhaustiva de la investigacion en este campo, par-
tiendo de la premisa de que la reconsolidacién podria explicar, en buena medida, los resultados obtenidos en
terapias ampliamente utilizadas para el tratamiento del trauma. Como objetivo se plantea la comparacién de
diferentes terapias que utilizan mecanismos de accién basados en procesos de memoria, y se propone realizar
una relectura de los principios subyacentes a técnicas como el EMDR u otras estrategias con una base tedrica
poco clara. Se pretende facilitar la integracion conceptual y clinica de intervenciones aparentemente diversas
bajo principios terapéuticos compartidos, planteando como nexo, o factor comun, la reconsolidacién de la
memoria.
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Por qué la memoria es relevante en psicoterapia?

Una persona normal y sana que posee conciencia autonoética es capaz de tomar
conciencia de su propio pasado, asi como de su propio futuro. De viajar mentalmente
en el tiempo, recorriendo a voluntad sobre lo que ha sucedido como sobre lo que va
a suceder, independientemente de las leyes fisicas que rigen el universo.

(Tulving, 1985b, traduccién propia).

Cuando en psicoterapia trabajamos con un paciente, lo hacemos con sus experiencias, sus relatos de vida,
sus recuerdos (conscientes 0 no) y, en definitiva, todo lo que ha construido acerca de si mismo y del mundo en
el que vive. Recordar no es un proceso puntual que se limita a la recuperacién aislada de datos, sino que mas
bien podria considerarse un continuo que da sentido a la experiencia y que incluso, define el autoconcepto. Un
continuo por el que podemos movernos, haciendo ese “viaje en el tiempo” que dijo Tulving (1983). Por eso,
entender su funcionamiento puede ayudar a mejorar las intervenciones terapéuticas.

De la investigacién en neurociencia se extrae que la memoria no es una entidad tnica, sino un conjunto de
sistemas interdependientes que cumplen funciones diferenciadas (Baddeley, 2000; Squire, 1992). Estos siste-
mas interactian constantemente para recoger datos sobre el mundo y la experiencia subjetiva, y parecen seguir
ciertas reglas que facilitan su recuperacion para utilizarlos en pos de la adaptacién. En el contexto psicotera-
péutico, comprender estas reglas permite identificar cémo los recuerdos estdn influyendo en las emociones,
las creencias y la conducta. Y es que la memoria, tanto consciente como inconsciente, constituye la base de
la narrativa personal (Barry y Hallford, 2024; Conway y Pleydell-Pearce, 2000; Dalgleish y Werner-Seidler,
2014). Independientemente del modo de trabajar del terapeuta, el paciente que participa en un proceso terapéu-
tico estd constantemente recuperando sus recuerdos para explicar lo que sabe, lo que siente, lo que necesita.
Gran parte de toda intervencion terapéutica consiste en reconocer estos recuerdos, activarlos en mayor o menor
medida en el presente y trabajar en ellos para cambiar significados, creencias, tendencias de accion o héabitos.
Todo esto es posible porque la memoria no es un sistema de archivo inmutable, sino algo maleable, capaz de
reconfigurarse constantemente en funcién de nuevos aprendizajes y experiencias. ;Es entonces toda terapia
una forma de trabajo con la memoria? Si analizamos detenidamente el propdsito de cualquier intervencion,
encontraremos siempre algiin método dirigido a trabajar con cualquiera de estos elementos. ;| Podemos llamar a
todo esto “recuerdos”? Desde la perspectiva de la ciencia de la memoria, la respuesta es clara: si. Sin embargo,
para comprender plenamente esta afirmacion, es necesario distinguir entre las distintas modalidades de memo-
ria y cdmo influyen en la experiencia y el cambio terapéutico. El término “memoria”, en singular, se emplea
habitualmente con un sentido integrador, alineado con la literatura cientifica reciente. Esta acepcion parte de
una concepcién amplia del recuerdo, entendido como la retencién de informacién en general, no limitada al
acceso consciente. Bajo esta perspectiva, la memoria se concibe como un proceso neurofisiolégico dindmico,
que recupera informacién aprendida mediante mecanismos asociativos. Para entender la relevancia clinica de
esta idea, es ttil revisar brevemente cémo se han clasificado los distintos sistemas de memoria desde la psico-
logia cognitiva.

En primer lugar, hay evidencia de una diferenciacién bésica en la memoria. El consenso en este ambito de
investigacidn es que existe un sistema de memoria a corto plazo, encargado de mantener la informacién activa
para tareas inmediatas, y otro de memoria a largo plazo, en la cual se consolidan conocimientos y experiencias
de manera més estable (Baddeley et al., 2000; Norris, 2017). Son sistemas que tienen una base anatémica y
fisiolégica diferente, y que por lo tanto se sustentan en rutas cerebrales distintas. La memoria a corto plazo
tendria una funcién muy vinculada al procesamiento de la informacién, con un funcionamiento rapido y efime-
ro, que permite analizar los inputs sensoriales para saber qué hacer con ellos. Se relaciona intimamente con la
memoria de trabajo (Baddeley y Hitch, 1974), una especie de pizarra mental donde es posible trabajar con los
datos en diferentes modalidades y desde la cual, aquellos dignos de ser guardados, pasan a la memoria a largo
plazo. Dentro de esta se distingue entre la memoria explicita y la implicita (Squire, 1987, 1992). La primera
es, con toda probabilidad, lo que la mayoria de la gente considera “memoria”, ya que almacena la informacién
que es posible recuperar conscientemente. Pero la memoria implicita es tan o més relevante para el campo que
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nos ocupa, pues opera de forma automadtica sin requerir su recuperacién consciente, y es un factor clave en gran
parte del sufrimiento psicoldgico.

Cabe destacar que la memoria explicita, accesible a la conciencia, se divide en dos categorias principales.
Tulving (1972, 1985) describié la memoria semdntica, que contiene el conocimiento general, conceptos y sig-
nificados acumulados y que no estdn fechados ni contextualizados, es decir, no tienen vinculacién a experien-
cias personales especificas; y la memoria episédica, que almacena recuerdos de eventos situados, en este caso
si, en contextos temporales y espaciales. Esta division es especialmente relevante en el &mbito terapéutico, ya
que las dos contribuyen a la narrativa personal del paciente y facilitan la reformulacién de experiencias pasadas
(Klein y Markowitsch, 2015). Son dos tipos de memoria muy interrelacionados; la memoria episddica es la
base para la semdntica, pero, a su vez, la semdntica da cuerpo a lo que se almacena a nivel verbal, pues recoge
el lenguaje mismo.

Por otro lado, la memoria implicita se manifiesta en aprendizajes automadticos y no conscientes, patrones de
respuesta (como el condicionamiento clésico, el priming y la memoria procedimental) asi como en recuerdos
de tipo sensorial y emocional (Squire y Zola, 1996). En este contexto, la memoria emocional puede desempe-
far un papel decisivo en la aparicién y mantenimiento de trastornos como la ansiedad y la depresion (Arialdi,
2014). Se considera la responsable de almacenar las reacciones afectivas y conductuales asociadas a expe-
riencias previas, incluso los patrones relacionales que se manifiestan en cuestiones tan basicas como el apego,
constituyendo por ello un componente esencial en el proceso terapéutico (Schore, 2018; Cortina y Liotti, 2007;
Reber, 2013). Con esta clasificacién es posible reconocer que muchos problemas tratados en psicoterapia vie-
nen de memorias implicitas que no se pueden trabajar por medio de un andlisis verbal y cognitivo consciente.

Un elemento central de la memoria episédica es la memoria autobiogréfica. Es el tipo especifico de memoria
que directamente permite dar un sentido de continuidad a la experiencia, es decir, hace que una persona sienta
que sigue siendo la misma a pesar del paso del tiempo. No solo posibilita la recuperacién de eventos persona-
les, sino que también estructura la narrativa del yo a lo largo del tiempo (Conway y Pleydell-Pearce, 2000).
En psicoterapia, este tipo de memoria resulta especialmente relevante, ya que todo lo que la persona logra in-
tegrar en su memoria autobiografica, proporciona un sentido de coherencia a la experiencia. La investigacién
empirica sobre trauma y memoria autobiogréfica en adultos ha identificado diferencias clave entre recuerdos
traumdticos y no traumdticos, especialmente en poblaciones clinicas (Brewin 2007; Cozolino y Santos, 2014).
Se puede extraer que, a grandes rasgos, la memoria implicita de las experiencias trauméticas se ve amplificada
y se continda recuperando sin control voluntario, mientras que la memoria explicita, y en particular, la auto-
biogréfica, tiende a fragmentarse y desorganizarse.

Principios de la memoria aplicables a la psicoterapia

El funcionamiento de la memoria es dinamico y esta determinado por procesos que regulan como la informa-
cion se adquiere, se almacena y se recupera. Para comprender lo que sucede durante la psicoterapia se pueden
considerar cada uno de los principios de la memoria consolidados por la investigacion. En primer lugar, ;como
se forman los recuerdos? Toda experiencia que es recordada ha pasado primero por un proceso de codifica-
cion mediante el cual la informacion se transforma para ser almacenada. Asi, cuando aprendemos algo nuevo,
la informacion se capta e integra en el cerebro, formando una memoria asociativa o engrama. Inicialmente,
esta actividad neuronal constituye la memoria a corto plazo. Pero para que este engrama se almacene a largo
plazo, debe pasar por lo que se conoce como consolidacion, que es un proceso de estabilizacion mediado por
la sintesis de proteinas. La consolidacion transforma la informacion de la memoria a corto plazo, susceptible
a la interferencia, a un almacenamiento permanente en la memoria a largo plazo, menos vulnerable a las inte-
rrupciones. A nivel molecular el proceso de consolidacion supone una modificacion estructural de las células
implicadas en la red neural en cuestion; por plasticidad neuronal, cuando algo se aprende se crean nuevas rutas
o0 bien, se modifican las rutas previamente adquiridas.

No todas las experiencias se codifican con la misma intensidad ni accesibilidad futura, ya que factores
como la atencidn influyen en el proceso. Algunos elementos requieren atencion focal y voluntaria para
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su codificacion y almacenamiento, mientras que otros, como los de la memoria implicita, no. Del mismo
modo, existen mas probabilidades de que una informacion sea codificada y almacenada si provoca una fuer-
te activacion emocional. Esto ocurre porque las emociones actuan como factores moduladores facilitando
que ciertos eventos con alto impacto afectivo persistan en la memoria a largo plazo (McGaugh y Roozen-
daal, 2002; Justel et al., 2013). El estrés y el estado de alerta en situaciones emocionalmente significativas
influyen en la consolidacion de la memoria, modulando la calidad del recuerdo y su recuperacion posterior
(Justel et al., 2013). En este proceso, el hipocampo cumple una funcion clave al reorganizar los recuerdos
e integrarlos en redes de conocimiento preexistentes. Es decir, el adecuado funcionamiento del hipocam-
po seria el principal responsable de que la informacion se transforme en memoria explicita que se pueda
recordar a largo plazo. Y este proceso parece promoverse principalmente, durante el suefio (Stickgold y
Walker, 2007). Las experiencias traumaticas afectan directamente a la actividad del hipocampo; diversas
investigaciones (Harnett et al., 2020; Joshi et al., 2020) avalan la existencia de patrones de activacion hi-
pocampal alterados en personas con sintomatologia postraumatica, con las consecuentes dificultades en el
funcionamiento de la memoria.

Por su parte, la recuperacion de la memoria implica la reactivacion de los engramas, que puede ocurrir
de forma espontanea o voluntaria. En contraste, el olvido es un proceso complejo que puede deberse a la
pérdida de la huella de memoria o a la interferencia de nuevos aprendizajes, como en la extincion, donde
una nueva memoria puede inhibir la expresion de la original, aunque esta tltima no se olvide por completo.
A la hora de recuperar un recuerdo, las claves de recuperacion son los elementos fundamentales. Se trata
de estimulos esenciales para activar el proceso de recordar, que sera mas o menos eficaz dependiendo de si
estas claves son especificas, relevantes y si existe fuerza de asociacion con la informacion que se codifico
inicialmente. Por ejemplo, la experiencia de tener algo “en la punta de la lengua” proporciona un ejemplo
de una busqueda con claves ineficaces; habitualmente si esto sucede la persona experimenta una frustrante
sensacion de estar buscando en la carpeta inadecuada. En lo que respecta a la psicoterapia, esto supone
algo muy importante, pues las claves de recuperacion usadas por el terapeuta pueden afectar, y mucho, a la
busqueda de recuerdos que realice el paciente. Es necesario saber que, para una recuperacion efectiva, las
claves deben ser coherentes con el contexto y la forma en que se codificé la memoria. Y también que la recu-
peracion en ocasiones es voluntaria y otras veces, totalmente involuntaria. La recuperacion involuntaria de
recuerdos, como en los flashbacks o los suefios, a menudo depende de la activacion espontanea de las huellas
de memoria. Esto sucede por la exposicion (habitualmente accidental) a estimulos asociados a la memoria
que actuan como claves de recuperacion, incluso sin una intencidén consciente de recordar. La recuperacion
voluntaria, sin embargo, implica un esfuerzo consciente para acceder a la informaciéon almacenada y, en
definitiva, una intencion para recordar.

Un dato muy relevante es que, puesto que la memoria no es un sistema estatico, cada vez que un recuerdo
se recupera, no se accede a una copia exacta del pasado, sino a una reconstruccion flexible que puede ac-
tualizarse y reinterpretarse segun el estado emocional y cognitivo del presente. Loftus y sus colaboradores
(Loftus, 1979; Lynn et al., 2012; Otgaar, et al., 2019) llevan décadas estudiando la importancia de los falsos
recuerdos, muy especialmente, aquellos que aparecen por la accion de la evaluacion e intervencion psicolo-
gica. Estos investigadores han demostrado en reiteradas ocasiones que los recuerdos no son grabaciones per-
fectas sino reconstrucciones que pueden estar influenciadas por sugerencias externas y factores contextuales
del presente. Su investigacion indica que algunos recuerdos recuperados de eventos traumaticos, sobre todo
aquellos obtenidos en terapia, pueden ser producto de la sugestion mas que de una verdadera recuperacion
de eventos olvidados. Ademas, se ha comprobado como las creencias erroneas del propio terapeuta acerca
de procesos como la represion de recuerdos traumaticos puede interferir en la memoria de los pacientes
(Patihis et al., 2021; Zappala et al., 2024). Esta linea de investigacion supone una potente advertencia de la
necesidad de manejar con cuidado los principios del funcionamiento de la memoria en la psicoterapia.

Por 1ultimo, el proceso de reconsolidacion ha cobrado gran relevancia en la investigacion contemporanea
sobre la memoria y el cambio terapéutico. Por ello y por su caracter nuclear en este articulo, se profundiza
a continuacion en este proceso.
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Reconsolidacion de la memoria y su papel en la psicoterapia

Cuando se recupera un recuerdo, voluntaria o involuntariamente, éste puede reactivarse. Eso significa que la
huella de memoria vuelve a un estado similar al que tuvo durante la codificacién, haciéndose temporalmente
maleable y facilitando su modificacién antes de ser almacenado nuevamente. Ante la creencia tradicional de
la inmutabilidad de los recuerdos después de la consolidacidn, la teoria de la reconsolidacion y sus evidencias
empiricas aportaron datos muy relevantes sobre la capacidad de la memoria para cambiar. Se ha demostrado en
numerosos estudios que las huellas mnésicas pueden modificarse estructuralmente, incluso después de haberse
consolidado (Hupbach et al., 2007; Misanin et al., 1968) implicando mecanismos moleculares y conductuales
especificos que se activan gradualmente durante la reactivacion del recuerdo (Nader y Einarsson, 2010). Asi,
la reactivacién adecuada de los recuerdos los situaria en una posicién de inestabilidad, algo que proporciond
oportunidades clinicas para transformar patrones emocionales y cognitivos problemaéticos (Nader et al., 2000;
Ecker y Bridges, 2020). Se ha constatado que, una vez reactivado el recuerdo, se abre una ventana critica de
hasta seis horas en la que puede modificarse antes de su reconsolidacién (Nader, 2003; Pedreira et al., 2004).

Sin embargo, ;por qué no siempre un recuerdo que se recupera puede ser modificado? Una de las eviden-
cias relacionadas con el fenémeno de la reconsolidacion es la presencia necesaria de un error de prediccién
durante el periodo de activacién del recuerdo. Esto se traduce en algiin tipo de informacion que introduzca
una discrepancia evidente entre las expectativas previas y la experiencia actual, habitualmente acompaifiada de
una sensacién de sorpresa. Esta incongruencia es fundamental para que se dé la actualizacion de la memoria.
Algunos autores han propuesto la idea de que el cerebro necesitaria una nueva informaciéon mds coherente
con el presente que le ayude a “convencerse” de la necesidad de actualizar la informacion (Ecker y Toomey,
2008). Atendiendo a los principios de la reconsolidacidn, lo cierto es que casi cualquier tarea que interfiera con
la memoria de trabajo y que provoque una interrupcion del recuerdo activado podria considerarse como error
de prediccion (Holmes et al., 2009; James et al., 2015). Se ha demostrado que el simple acto de recordar no
garantiza la reconsolidacién, sino que es imprescindible esta sorpresa o elemento novedoso (Sevenster et al.,
2012), algo que podria asemejarse al conocido “insight” de posiciones més psicoanaliticas y que en muchos
procesos terapéuticos, resulta de especial relevancia para el cambio.

Adicionalmente, es importante resaltar el papel especifico de las memorias implicitas en la clinica, las cua-
les influyen notablemente en la formaciéon y mantenimiento de sintomas emocionales y conductuales, aunque
no sean directamente accesibles a la consciencia (Ferndndez-Puig et al., 2021). Para abordar estas memorias
implicitas desde la reconsolidacién, es esencial inducir su reactivacion terapéutica, facilitando su desestabi-
lizacién y posterior actualizacidon con informacion emocional correctiva (Pedreira et al., 2004). Ahora bien,
el malestar psicolégico no se origina inicamente en contenidos implicitos. También las memorias explicitas,
particularmente las episddicas y autobiogréficas, pueden ser fuente de sufrimiento. Ejemplos de ello son las
rumiaciones, los flashbacks o las narrativas traumadticas persistentes. La evidencia indica que la reconsolida-
cién puede afectar también a estos sistemas declarativos de memoria, siempre que se cumplan determinadas
condiciones de activacion y desestabilizacion (Elsey et al., 2018; Hupbach et al., 2007). Estudios en humanos
han documentado este fendmeno, y revisiones recientes lo presentan como una propiedad general del sistema
mnésico, aunque regulada por condiciones especificas (Kim et al., 2021).

Un desafio clave ha sido la modificaciéon de recuerdos de miedo remoto, que suelen ser mds resistentes
a la reconsolidacién que los recuerdos recientes. Silva y Graff (2023) explican que esto ocurre porque las
memorias de miedo remoto dependen de redes cerebrales mds distribuidas, incluyendo la corteza prefrontal
y el tdlamo, lo que hace que sean menos accesibles a la intervencién terapéutica tradicional. No obstante, su
estudio sugiere que la actualizacion de la reconsolidacién puede ser efectiva para modificar estos recuerdos y
reducir su impacto emocional, abriendo nuevas oportunidades para la intervencion en pacientes con recuerdos
traumdticos persistentes.

La investigacion actual continda explorando cémo intervenciones psicoldgicas y farmacoldgicas podrian
optimizar este proceso, dada su capacidad tinica para modificar permanentemente memorias disfunciona-
les y mejorar significativamente los resultados terapéuticos en diversos trastornos (Ecker y Bridges, 2020;
Lane et al., 2015). En psicoterapia, el aprovechamiento de este mecanismo es prometedor, especialmente
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en trastornos emocionales como el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT). La activacion controlada de
recuerdos trauméticos combinada con informacién contradictoria o correctiva puede reducir significativa-
mente el impacto emocional del recuerdo a largo plazo y sus secuelas psicolégicas, favoreciendo cambios
estables (Monfils et al., 2009; Schiller et al., 2010). Ademas, la reconsolidacion se diferencia claramente de
otros procedimientos basados en procesos de extincidén o desensibilizacién, que tnicamente crean asocia-
ciones competitivas sin modificar la estructura original del recuerdo (Duvarci y Nader, 2004; Suzuki et al.,
2004; Tronson y Taylor, 2007). Esta diferencia implica que la reconsolidacién tiene potencial para ofrecer
resultados més estables y duraderos, en comparacion con intervenciones tradicionales centradas en la extin-
cién (Bouton, 2004; Merlo et al., 2014). Sin embargo, la aplicacién de la reconsolidacion a la psicoterapia
es algo muy reciente; la terapia se ha basado tradicionalmente en la construccién de nuevos recuerdos, mas
que en el empefio por modificar los ya consolidados. Pero lo cierto es que el cuerpo de evidencia acumulada
sobre este fendmeno desde hace décadas (e.g., Agren et al., 2012; Hupbach et al., 2007; Merlo et al., 2014;
Misanin et al., 1968; Monfils et al., 2009; Nader et al., 2000; Schiller y Phelps, 2011; Schiller et al., 2010;
Suzuki et al., 2004; Tronson y Taylor, 2007); permite trabajar para su extrapolacién a la psicoterapia con
bastante seguridad.

Terapias centradas en el trauma

Como se ha expuesto en apartados previos, las experiencias traumaticas tienen el potencial de alterar sig-
nificativamente el funcionamiento de la memoria. Precisamente, un acontecimiento se considera traumatico
por el alto nivel de activacién nerviosa que genera, lo que interrumpe la codificacién de la informacién.
Asi, los recuerdos traumaéticos se identifican por estar fragmentados, tener un cardcter altamente sensorial
y estar asociados a una intensa respuesta emocional, impidiéndose su integracién dentro de una narrativa
coherente (Brewi et al., 2010). Ademds, la memoria traumadtica tiende a reactivarse involuntariamente ante
estimulos que recuerdan la experiencia original, desencadenando respuestas emocionales y fisiolégicas que
en el momento de su ocurrencia (fuera ya de la experiencia traumatica) resultan desadaptativas (Ehlers y
Clark, 2000). Estos factores han llevado al desarrollo de diversas estrategias terapéuticas para modificar
la forma en que estos recuerdos afectan a las personas. A nivel clinico, los enfoques terapéuticos para el
trauma han seguido dos direcciones principales en funcién de su relacién con la memoria. Algunas terapias
buscan reducir el impacto de los recuerdos traumdticos mediante la generacién de nuevos aprendizajes que
compiten con el recuerdo original, mientras que otras parecen facilitar un cambio estructural en la memoria
traumadtica, aunque sin haber sido disefiadas explicitamente con este proposito.

Las terapias del primer grupo se basan en procesos de extincion, habituacion y reestructuracién cognitiva.
Intervenciones como la terapia de exposicién prolongada, la terapia cognitivo-conductual centrada en el
trauma (TCC-CT) y la terapia de exposicion narrativa (NET) buscan disminuir la respuesta emocional al
trauma mediante la repetida evocacion del recuerdo en un entorno seguro o la modificacién de creencias
asociadas al evento. Estos enfoques han demostrado eficacia en la reduccién de sintomas postraumaéticos,
pero su mecanismo de accion se basa en la formacion de asociaciones nuevas, sin modificar directamente la
memoria original del trauma (Bouton, 2004).

El segundo grupo incluye terapias con teorias subyacentes menos claras. Aunque algunas son populares
y cuentan con respaldo empirico en cuanto a su eficacia, carecen de un mecanismo neurobiolégico expli-
cativo. Entre ellas se incluyen el EMDR, las terapias que trabajan con elementos simbdlicos y las terapias
corporales.

En los dltimos afios han surgido terapias disefiadas especificamente para inducir la reconsolidacién de la
memoria con el fin de modificar directamente los recuerdos traumadticos. A diferencia de los enfoques ba-
sados en la extincidn o la inhibicién de la respuesta emocional, estas intervenciones buscan transformar la
huella mnésica original, impidiendo que el recuerdo traumatico siga generando sintomas persistentes (Ecker
y Bridges, 2020). A continuacién se revisa y analiza cada uno de estos grupos de terapias (Ver tabla 1.).

© 2025 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid Revista Clinica Contemporanea (2025), 16, €20, 1-22
ISSN: 1989-9912


https://doi.org/10.5093/cc2025a18

RECONSOLIDACION DE LA MEMORIA EN PSISCOTERAPIA

Tabla 1. Comparacion entre terapias centradas en trauma

Terapia

Mecanismo Principal

Limitaciones

Potencial Relacion con
la Reconsolidacion

Terapia de Exposicion

Extincion del miedo mediante
exposicion repetida

No borra la memoria del miedo ori-
ginal, posibilidad de recaidas

No induce la reconsolidacion,
solo inhibe la memoria del miedo

Terapia  Cognitivo-Con-
ductual Centrada en el
Trauma (TCC-CT)

Exposicion controlada + rees-
tructuracion cognitiva

Puede no modificar la estructura
del recuerdo, sino solo generar un
nuevo significado

Puede facilitar la reconsolidacion
Sl se introduce nueva informa-
cion correctiva

Terapia de Exposicion Na-
rrativa (NET)

Reconstruccion narrativa + ex-
posicion controlada

No garantiza la reconsolidacion del
recuerdo, impacto depende de su
activacion sensorial/emocional

Posible activacion de la recon-
solidacion si la reactivacion del
recuerdo es efectiva

EMDR

Exposicion con estimulacion bi-
lateral; procesamiento de la in-
formacion segun el modelo PAI

Mecanismo de accion poco claro,
eficacia comparable a otras terapias
sin estimulacion bilateral

Eficacia puede deberse a la re-
consolidacion incidental en algu-
nos ¢asos

Terapias  Corporales y
Simbolicas

Acceso a recuerdos implicitos
mediante expresion corporal 0
simbdlica

Procedimientos poco estructurados,
dificultad para evaluar su impacto
real en la memoria

Podrfa facilitar la reconsolidacion
en memorias implicitas, pero sin
marco tedrico claro

Protocolo de Reconso-
lidacion de  Memorias
Traumaticas (RTM)

Reactivacion breve del recuerdo
con modificacion estructural

Requiere condiciones especificas
para inducir la reconsolidacion

Diseflada especificamente para
inducir la reconsolidacion

Terapia de Reconsolida-
cion y Coherencia

Activacion  de  aprendizajes
emocionales y reestructuracion
del recuerdo

Modelo reciente, necesita mas evi-
dencia empirica sobre su eficacia

Basada en la reconsolidacion,
aunque necesita mayor valida-
cion empirica

PAI: Procesamiento Adaptativo de la Informacion.

Terapias basadas en competencia de recuerdos

Terapia de exposicion: Vencer al miedo... ;o arrinconarlo?

Las terapias de exposicion y desensibilizacion han sido ampliamente utilizadas en el tratamiento de la ansie-
dad y el TEPT. Durante décadas, ha sido el enfoque de referencia para tratar fobias y trastornos relacionados
con el miedo, basdndose en el modelo de extincidon (Foa y Kozak, 1986; Craske et al., 2014). En esencia, se
parte de la premisa de que la repetida exposicion a un estimulo temido, en ausencia del dafio esperado, reduce
progresivamente la respuesta emocional y fisiolégica. Con el tiempo, el paciente aprende que el estimulo no
es peligroso y se genera una nueva memoria de seguridad que inhibe la activaciéon del miedo (Bouton, 2004;
Lebois et al., 2019). Aunque es un procedimiento claro y efectivo, respaldado por la evidencia cientifica y
considerado tratamiento de eleccidn en estos casos, en la practica uno de los problemas es la presentacion de
recaidas inesperadas una vez finalizado el tratamiento.
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Ademads de la resistencia natural en los pacientes, al implicar una exposicién a lo que temen y suelen evitar,
otro inconveniente es que, incluso siendo exitoso, este tratamiento no siempre garantiza que el miedo desapa-
rezca de manera definitiva. Y es que, desde un punto de vista de la memoria, la extincién no borra la memoria
traumdtica original, sino que introduce una nueva memoria de seguridad que genera un aprendizaje alternativo.
Esto convierte al nuevo recuerdo en un competidor del anterior. Sin embargo, basta con que el paciente se
enfrente al estimulo en un contexto distinto o que atraviese un evento aversivo inesperado para que la memo-
ria del miedo resurja con la misma intensidad que antes (Milad y Quirk, 2012; Stanbury et al., 2020). Este
fendmeno, conocido como reinstauracion del miedo, pone en evidencia una de las principales limitaciones de
la exposicién: el miedo no desaparece, solo queda inhibido temporalmente, dependiendo del contexto y de la
estabilidad de la nueva asociacion. Imaginemos a alguien con fobia a volar que, tras un proceso de exposicion,
consigue viajar sin ansiedad. Sin embargo, en un vuelo particularmente turbulento, experimenta una crisis de
panico y la ansiedad regresa de golpe. Esto no significa que la terapia no haya funcionado, sino que la memoria
de seguridad adquirida ha quedado temporalmente anulada por la reactivacién de la memoria original del mie-
do. Desde la psicologia de la memoria, esto sugiere que la exposicién no modifica la estructura del recuerdo
traumadtico, sino que ensefia al paciente a regular su respuesta emocional en determinadas circunstancias (Le-
bois et al., 2019). La memoria del miedo sigue intacta, latente, y puede volverse dominante ante situaciones
que generen un alto nivel de activacién emocional.

En términos de memoria, la extincidn tiene una clara limitacién: la nueva asociacion de seguridad que se gene-
ra en la exposicion no elimina la anterior, sino que convive con ella en una relacién de competencia. Esto explica
por qué las recaidas son frecuentes y por qué algunos pacientes, a pesar de haber completado exitosamente su
tratamiento, siguen sintiendo que el miedo puede volver en cualquier momento. Si la terapia no incide en la me-
moria del miedo en su nivel més profundo, sino que se limita a entrenar al paciente para tolerarlo en determina-
dos contextos, el riesgo de que la ansiedad se reinstaure sigue presente (Ecker et al., 2012; Nader y Hardt, 2009).

Una alternativa prometedora es el proceso de reconsolidacién de la memoria, que permite modificar direc-
tamente la memoria traumadtica en lugar de simplemente inhibirla. En la tabla 2 se exponen algunas de las
diferencias fundamentales entre procedimientos. En términos terapéuticos, esto significa que, en lugar de in-
tentar que el paciente “se acostumbre” al estimulo temido, podriamos generar una experiencia correctiva que
modifique la estructura misma del recuerdo del miedo.

Tabla 2. Diferencias entre la extincion y la reconsolidacion

Extincion

Reconsolidacion

Proceso por el cual una memoria pierde su impacto emocional a
través de exposicion repetida sin consecuencias negativas.

Proceso en el que una memoria reactivada entra en un estado ines-
table y se vuelve a consolidar con posibles modificaciones.

Genera un nuevo aprendizaje que inhibe la memoria traumatica sin
eliminarla.

Actualiza 0 modifica la memoria original tras su reactivacion.

Disminuye la intensidad de la respuesta emocional, pero no borra la
memoria original.

Puede alterar el contenido de la memoria.

El miedo puede reaparecer en ciertos contextos.

Puede desaparecer totalmente la respuesta emocional.

Dependiente de contexto: la memoria puede extinguirse en un am-
biente seguro, pero reaparecer en otro.

No necesariamente dependiente de contexto: la memoria puede
cambiar de manera mas global.
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Terapias cognitivo-conductuales y narrativas: un relato alternativo

Las terapias narrativas han sido ampliamente utilizadas en el tratamiento del trauma con el objetivo de
facilitar la integracién de los recuerdos trauméticos dentro de una historia de vida coherente y significativa.
A diferencia de los enfoques centrados en la extincién del miedo, estas intervenciones buscan modificar la
relacion del paciente con su historia traumdtica. Se centran en la resignificacién del evento traumadtico y el
desarrollo de nuevas asociaciones que ayuden a reducir su impacto emocional. Estas intervenciones combinan
dos principios fundamentales: la exposicion a los recuerdos trauméticos dentro de un contexto seguro, a través
fundamentalmente de la narrativa, y la construccion de nuevos significados que ayuden a reinterpretar la expe-
riencia desde una perspectiva menos amenazante (Schauer et al., 2011; Gesteira et al., 2018).

Una de las terapias mds estudiadas en este enfoque es la Terapia de Exposicion Narrativa (NET), desarrollada
para abordar el trauma en poblaciones expuestas a violencia extrema, como refugiados y victimas de tortura.
La NET se fundamenta en la elaboracién de una narrativa biogréafica en la que el paciente reconstruye su histo-
ria de vida y trabaja para integrar los episodios traumaticos. Durante este proceso, la repeticion controlada del
relato permite tanto la reduccion de la reactividad emocional como la consolidaciéon de una perspectiva mas
organizada y contextualizada del trauma. Los ensayos clinicos han demostrado su eficacia en la reduccién de
sintomas postraumaticos, especialmente en la disminucién de la fragmentacién del recuerdo y el fortalecimien-
to de la sensacién de control del paciente sobre su historia (Neuner et al., 2008).

Por otro lado, la Terapia Cognitivo-Conductual centrada en el trauma (TCC-CT) comparte con la NET el uso
de la exposicion controlada, pero pone mayor énfasis en la reestructuracion cognitiva de creencias disfuncio-
nales asociadas al evento traumaético. A través del anédlisis guiado del trauma, el paciente identifica interpreta-
ciones negativas que refuerzan su sintomatologia, sustituyéndolas progresivamente por otras mds adaptativas
(Gesteira et al., 2018).

Atendiendo al trabajo con la memoria, se puede considerar que en este tipo de terapias hay un esfuerzo
centrado en la creacién de recuerdos competitivos, del mismo modo que pasa con terapias basadas en la ex-
posicion o desensibilizacidn. Se parte de la premisa de que este trabajo aumenta la confianza del paciente en
sus propios recursos y en su entorno. Esto proporciona mayor seguridad, que sin duda es clave para reducir los
efectos psicoldgicos de la experiencia traumatica.

Aunque ambas intervenciones han demostrado eficacia en la reduccion de sintomas postraumaticos, su im-
pacto en la memoria del trauma varia segin el modo en que se reactive y reorganice la experiencia durante
el tratamiento. Desde la perspectiva de la reconsolidacion de la memoria, se plantea que la modificacién del
recuerdo traumdtico requiere no solo su reactivacion, sino la introduccién de nueva informacién que lo trans-
forme de manera significativa (Schiller y Phelps, 2011). En este sentido, aunque la NET y la TCC-CT promue-
ven la exposicion al trauma, no necesariamente garantizan que la memoria original entre en un estado 1dbil
susceptible de actualizacién. Es mds, los principios subyacentes a estas intervenciones no pasan por el trabajo
centrado en la reconsolidacién, por lo que cualquier actualizacién y modificacién directa de un recuerdo seria
puramente accidental. Atendiendo a la hipétesis tedrica y los mecanismos terapéuticos, las terapias cognitivas
y narrativas utilizan fundamentalmente estrategias que requieren un acceso consciente a la informacién y apro-
vechan los principios de la extincidn y del desarrollo de nuevos aprendizajes. Asi, la repeticion narrativa o la
reestructuracion cognitiva operan a un nivel predominantemente explicativo, sin activar la dimensién sensorial
y emocional del recuerdo mds que casualmente, por lo que es posible que los cambios terapéuticos reflejen la
creacion de rutas de procesamiento paralelas en lugar de una modificacién estructural de la memoria traumati-
ca. Desde este enfoque, por lo tanto, la cuestion clave es que los cambios generados por la NET y la TCC-CT se
deben a mecanismos compensatorios que ayudan al paciente a manejar su historia de vida sin alterar la huella
mnésica subyacente.

Terapias con mecanismos no definidos: Un posible vinculo con la reconsolidaciéon
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EMDR: ;Reconsolidacion accidental?

El EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) es una de las intervenciones mas estudiadas
para el tratamiento del trauma psicologico y ha demostrado eficacia en la reduccion de los sintomas del TEPT
(Shapiro y Maxfield, 2002). Su incorporacion en guias clinicas internacionales ha avalado su validez como
herramienta terapéutica, y pese al gran debate que ha suscitado, esto supone un argumento de peso para consi-
derarla una terapia tan valida como cualquier otra de la lista de terapias basadas en la evidencia. Sin embargo,
su mecanismo de accion sigue siendo cuestionado por una parte relevante de la comunidad cientifica.

Los fundamentos de la técnica se sustentan en lo que se ha denominado el modelo de Procesamiento Adap-
tativo de la Informacién (PAI), una explicacién que integra principios de diversas fuentes para dar respuesta a
lo que sucede durante una experiencia traumaética. Este modelo parte de la premisa de que los recuerdos trau-
madticos quedan almacenados de manera disfuncional y necesitan ser reprocesados con ayuda de un protocolo
concreto de pasos que se acompafian de un elemento bastante controvertido: la estimulacién bilateral. Los
fundamentos tedricos en los que se basa han sido cuestionados, especialmente en relacién con la estimulacién
bilateral y su papel en la mejora sintomética (Lee y Cuijpers, 2013; Mertens et al., 2021).

En este caso, el EMDR ha sido desarrollado basdndose en un modelo tedrico propio. Como describe la propia
autora en su manual de referencia:

El método EMDR se basa en la observacién empirica que realicé respecto a los efectos que ejercen
los movimientos oculares en el procesamiento emocional-cognitivo. Desarrollé los pasos basicos del
procedimiento con el método de prueba y error, observando resultados clinicos. Los efectos répi-
dos, observables, me permitieron delinear varios patrones de respuesta clinica y, naturalmente, esto
mismo me condujo a formular varias teorias, en un intento por explicarlos. Refinar estos principios
tedricos me permitié predecir y probar nuevas aplicaciones de los procedimientos, que, a su vez,
moldearon el desarrollo continuo del método. Aunque no podemos estar seguros de que las teorias
resultantes representan lo que estd sucediendo a nivel fisioldgico, concuerdan con las observaciones
y ayudan a guiar las decisiones clinicas por la aplicacion légica de los principios basicos.

(Shapiro, 2004, p. 29)

En péginas previas, la misma autora explica cémo su modelo emergié de un “insight” observacional, al notar
que movia los ojos rdpidamente mientras pensaba en sus preocupaciones y que esto la ayudaba a sentirse me-
jor. Sin duda, la base del método es susceptible de critica desde un punto de vista cientifico, ya que la hipétesis
inicial se fundamenta en una correlacién observacional, sin un respaldo tedrico sélido sobre el funcionamiento
de la memoria o el procesamiento emocional. A partir de aqui, Shapiro basé toda la intervencién en la idea de
que los movimientos oculares permitian acelerar el procesamiento adaptativo de la informacién, y por ello,
la estrategia terapéutica debia proponer formas de replicar esto que el cerebro hace, siempre que puede, de
manera natural (por ejemplo, mientras sofiamos). Desarrollé sus investigaciones posteriores proponiendo un
estricto protocolo de pasos que, como ella misma explicd, se basaron en procedimientos de ensayo y error. La
cantidad de informacién perdida en estos pasos, asi como la que pudo haberse interpretado erroneamente, es
imposible de saber. Lo que si sabemos hasta la fecha es que la hipétesis del movimiento ocular y de otras for-
mas de estimulacién bilateral no ha podido ser contrastada. Sin embargo, el protocolo inicial ha seguido siendo
la propuesta bésica de la terapia EMDR y toda la investigacion ulterior durante més de 40 afios ha continuado
tratando de validar este protocolo, asumiendo siempre la teoria inicial sin apenas modificacién.

A pesar de su reconocimiento en la literatura clinica, lo cierto también es que la evidencia sobre la eficacia
del EMDR no es uniforme. Algunos metaandlisis han encontrado que esta intervencién reduce significativa-
mente los sintomas del TEPT en comparacion con listas de espera y mantiene sus efectos a largo plazo, ademds
de presentar tasas de adherencia més altas que otras terapias basadas en la exposicién (Serrano-Pintado y Ra-
sines-Laudes, 2023). Sin embargo, una revision sistemdtica con metaandlisis de datos individuales encontrd
que EMDR no es més eficaz que otras terapias psicoldgicas activas, como la terapia cognitivo-conductual
enfocada en el trauma, y que los movimientos oculares y la estimulacién bilateral no parecen aportar un bene-
ficio adicional en la reduccién de sintomas (Wright et al., 2024). Esto sugiere que los efectos terapéuticos del
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EMDR podrian deberse a mecanismos compartidos con otras intervenciones, como la exposicion al recuerdo
traumadtico, en lugar de a procesos especificos del protocolo. No es desacertado decir que, aunque la terapia
haya demostrado su eficacia, lo que estrictamente nadie ha podido demostrar es por qué. Es decir, una persona
que recibe una intervencién por parte de un terapeuta que aplica EMDR puede mejorar, tanto o mas que con
otro tipo de terapias. La tasa de éxito es tan variable como la observada en terapias basadas en la exposicion,
por ejemplo. Sin embargo, los motivos por los que mejora no deberfan ser atribuidos directamente al modelo
tedrico que subyace al EMDR. Ahora bien, tampoco seria correcto afirmar que se debe a otro tipo de procedi-
mientos como la extincién, argumento que en ocasiones se esgrime para criticar la técnica. Pero entonces, ;qué
podria estar pasando realmente con esta terapia?

Desde la perspectiva de la reconsolidacion de la memoria, es posible ofrecer una explicacidn alternativa so-
bre por qué el EMDR es eficaz en algunos casos y por qué no siempre lo es. Se propone que lo que hace eficaz
al EMDR no radicaria en su procedimiento estructurado ni en la estimulacion bilateral per se, sino en la activa-
cidén del recuerdo y la introduccién de informacién que lo modifique antes de su estabilizacion. Es decir, seria
una intervencién que facilita, por su estructura, el proceso de la reconsolidacion de recuerdos. Sin embargo, no
lo consigue intencionadamente y, por lo tanto, no deberia considerarse una terapia centrada en este principio,
sino mds bien una que lo consigue a veces y casi sin querer. Tal vez, lo mismo que podria estar pasando con
cualquier otro tipo de procedimiento terapéutico. Solo que el EMDR presenta algunas peculiaridades especial-
mente interesantes para la reconsolidacion.

Por ejemplo, uno de los aspectos mds caracteristicos del EMDR es la bisqueda previa de un recuerdo apro-
piado para su reprocesamiento, asi como un paso inicial de medicién exhaustiva del mismo. En esta fase el
recuerdo diana se activa minuciosamente a través de la identificacién de imigenes, pensamientos, emociones
y sensaciones fisicas asociadas. Desde la perspectiva de la reconsolidacidn, esta estrategia es fundamental, ya
que permite reactivar el recuerdo en toda su complejidad, generando una representacion 1abil susceptible de ser
modificada (Ecker et al., 2012). Sin embargo, la falta de un marco tedrico basado en la reconsolidacién podria
explicar por qué este proceso no siempre genera el cambio esperado. Dado que el protocolo del EMDR no tiene
como objetivo explicito la reconsolidacion, este proceso podria estar ocurriendo de manera azarosa en los ca-
sos de éxito, mientras que en otros casos la memoria se reactiva sin que se produzca una actualizacién efectiva.

Otro punto clave del EMDR es su fase de desensibilizacion, en la que se utiliza la estimulacion bilateral
mientras el paciente accede al recuerdo traumético. Aunque tradicionalmente se ha argumentado que esta esti-
mulacién acelera el procesamiento y facilita la integracion del recuerdo a nivel neuronal, la evidencia empirica
no ha demostrado que sea un componente necesario (Lee y Cuijpers, 2013). Considerando un posible meca-
nismo de reconsolidacién en este caso, la estimulacion bilateral podria interpretarse simplemente como una
tarea interferente que facilitaria el ya descrito error de prediccion. Es, en definitiva, una actividad que ocupa
la memoria de trabajo mientras se reactiva el recuerdo, reduciendo la intensidad emocional de la experiencia y
facilitando su modificaciéon (Van den Hout y Engelhard, 2012).

Asimismo, la fase de “instalacion de una creencia positiva” en el EMDR podria entenderse como un intento
de dirigir el proceso de actualizacién de la memoria en una direccién especifica, favoreciendo la introduccién
de informacién discrepante o correctiva que desafie la narrativa original. En este sentido, la instalacion de
una creencia positiva podria estar cumpliendo un papel anédlogo al de las experiencias correctivas utilizadas
en otras terapias: informar al sistema de memoria sobre una nueva forma de interpretar la experiencia, favore-
ciendo la actualizacién del recuerdo.

Si bien el EMDR es una intervencién con eficacia demostrada, su estructura rigida y su énfasis en la estimu-
lacién bilateral han limitado la comprensién de los mecanismos que realmente facilitan el cambio terapéutico.
La gran inversion de recursos en la estricta sistematizacién del procedimiento ha llevado a que los fallos en el
tratamiento se atribuyan a problemas en la evaluacién o preparacion del paciente, como la falta de motivacion,
la desregulacién emocional o la disociacién (Draganovié, 2021; Balkin et al., 2022), sin cuestionar la validez
del modelo tedrico en si mismo. En la literatura asociada a la practica del EMDR, es comtn encontrar expli-
caciones que responsabilizan al clinico por no haber seleccionado correctamente los targets o por desviaciones
en la adherencia al protocolo, pero no se plantean interrogantes sobre si los efectos terapéuticos provienen real-
mente de la estimulacién bilateral o si, en cambio, responden a un mecanismo ya reconocido en neurociencia,
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como la reconsolidacion de la memoria (Maxfield, 2007; Beer, 2018). Siguiendo la hipétesis de este articulo,
en realidad el éxito del EMDR dependeria de si el procedimiento activa de manera efectiva la ventana de plas-
ticidad de la memoria y no de la fidelidad a una estructura rigida de pasos protocolizados (Farrell et al., 2018;
Wright et al., 2024). Esto abre la puerta a una revision critica del protocolo, eliminando elementos innecesarios
y optimizando la intervencidn con base en los principios de la reconsolidacién, en lugar de atribuir los fallos
terapéuticos exclusivamente a factores del paciente o del terapeuta.

Una posible explicacién complementaria para la eficacia del EMDR se encuentra en la combinacién de
factores comunes presentes en toda psicoterapia efectiva y en la estructura ritualizada del protocolo. La in-
vestigacion sobre factores comunes ha demostrado que elementos como la alianza terapéutica, la expectativa
de mejora, la reestructuracidon cognitiva y la activacién emocional juegan un papel central en el cambio tera-
péutico, independientemente de la técnica especifica utilizada (Wampold, 2001; Lambert, 1992). Desde esta
perspectiva, el EMDR funcionaria no solo por sus componentes especificos, sino porque proporciona un marco
de intervencién que favorece la expresion emocional y la reformulacién de recuerdos problematicos.

Ademads, la detallada estructura del protocolo del EMDR podria desempefar una funcién similar a la de un
ritual terapéutico, un concepto desarrollado por Jerome Frank en su obra Persuasion and Healing (Frank y
Frank, 1991). Frank sugiere que la eficacia de muchas intervenciones psicoterapéuticas radica en su capacidad
para ofrecer un procedimiento organizado y sistemético que genera confianza tanto en el paciente como en el
terapeuta. La presencia de un protocolo claramente definido da seguridad y predictibilidad, lo que refuerza la
credibilidad de la terapia y la conviccién de que el tratamiento serd efectivo. Este marco estructurado facilita
que el paciente se involucre en el proceso con una expectativa positiva de cambio, lo que, segin la literatura,
es un factor clave en los resultados terapéuticos (Kirsch, 1997; Wampold y Imel, 2015).

En este sentido, el EMDR podria operar en dos niveles distintos: en algunos casos, activando los principios
de la reconsolidacién de manera incidental, cuando se cumplen las condiciones necesarias para la actualiza-
cién de la memoria; en otros, funcionando a través de los factores comunes y la sugestién, incluso sin que se
produzca una modificacién estructural de los recuerdos traumaticos.

Un punto clave en esta discusion es la estimulacién bilateral, un componente central del EMDR que se ha
defendido como un elemento esencial del proceso de reprocesamiento. Sin embargo, estudios han sugerido que
su efecto diferencial sobre la sintomatologia del trauma es, en el mejor de los casos, modesto (Lee y Cuijpers,
2013; Mertens et al., 2021). Por lo que una posibilidad seria entenderlo como una tarea de interferencia cogni-
tiva, similar a otras estrategias utilizadas en terapias basadas en el reprocesamiento de recuerdos (Van den Hout
y Engelhard, 2012). Cualquier tarea de carga cognitiva, como contar hacia atrés, seguir un estimulo visual en
movimiento o realizar una tarea motora simultdnea, podria cumplir la misma funcién de interferencia sin que
la estimulacién bilateral sea un componente indispensable. Siempre que la tarea elegida logre desestabilizar
la memoria en el momento adecuado, su efecto terapéutico podria ser equivalente, lo que pone en cuestién la
necesidad de la estimulacién bilateral en si misma.

Lo que si parece claro es que la terapia ha demostrado eficacia clinica, pero esta eficacia podria explicarse
desde otros modelos mds parsimoniosos y quizds, muchos elementos de la técnica son prescindibles o incluso,
perjudiciales. Seria muy interesante que tanto investigadores como clinicos que trabajen con este modelo pue-
dan contemplar esta hipétesis alternativa, y en consecuencia tener un punto de vista critico que permita actua-
lizar el modelo. Favorecer su comprension desde otros marcos tedricos mds sélidos permitiria una evolucién
de la técnica hacia quizds, otras més actuales e informadas en el campo de la memoria.

Terapias corporales y simboélicas: ;Una actualizacion fortuita de recuerdos?

Si la terapia EMDR presenta controversias en la comunidad cientifica, el grupo de procedimientos que se
expone a continuacion no es menos controvertido. Se trata de procedimientos terapéuticos que comparten el
acceso indirecto a los recuerdos traumaticos mediante procedimientos no verbales, ya sean simbdlicos, como
la Terapia de la Caja de Arena o mediante el cuerpo, como la Terapia Sensoriomotriz. A diferencia de los
modelos previos que se han presentado, las terapias descritas en este apartado carecen del cuerpo empirico
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suficiente que las avale como terapias basadas en la evidencia. Sin embargo, se incluyen en esta revision por
su popularidad entre los profesionales que se centran en el trabajo con trauma y su difusién cada vez mayor en
textos divulgativos, manuales técnicos y formaciones de posgrado.

Las terapias corporales y simbdlicas han sido tradicionalmente interpretadas desde enfoques psicodindmicos
y humanistas, destacando su capacidad para facilitar la expresion de conflictos internos y la integracién de
experiencias no verbalizadas (Kalff, 2003). Pero la ausencia de una explicaciéon mecanicista clara sobre su fun-
cionamiento ha generado escepticismo respecto a su eficacia, y su validacién cientifica sigue siendo limitada.
La evidencia clinica basada en la prictica y pocos estudios empiricos apuntan hacia una eficacia significativa
de estas estrategias de intervencién no verbal (Herce et al., 2024; Rohricht, 2009). Sin embargo, se destaca
en cualquier publicacién al respecto la escasez de estudios y la necesidad de realizarlos. A pesar de ello, estas
intervenciones han ganado popularidad en la comunidad profesional, en parte debido a su accesibilidad y apli-
cabilidad en contextos clinicos. Su uso extendido puede atribuirse a su caricter practico y experiencial, que las
hace intuitivas tanto para terapeutas como para pacientes. Muchas de estas intervenciones se han difundido a
través de la formacidn profesional y la literatura clinica mds que por estudios experimentales controlados. Aun-
que este fendémeno no constituye una validacidon empirica, si refleja la percepcién de su utilidad en la préctica.

Revisando estas terapias a través de los principios de la reconsolidacién, podrian entenderse como estra-
tegias que facilitan la reactivacion de recuerdos en formatos no verbales, especialmente en casos donde la
memoria traumadtica no es accesible a nivel episddico consciente, sino que estd almacenada en sistemas de
memoria implicita y procedimental (van der Kolk, 2014). La construccién de escenas en la caja de arena o la
expresion simbdlica a través de medios indirectos permiten acceder a fragmentos de experiencias que, de otro
modo, permanecerian inaccesibles para la introspeccién cognitiva. De este modo, el uso de imigenes, meta-
foras y representaciones simbdlicas podria facilitar la desestabilizacion del recuerdo y abrir una ventana para
su modificacion. Sin embargo, uno de los desafios de estas intervenciones es la ausencia de un procedimiento
sistemdtico que garantice que la reconsolidacion ocurra de manera efectiva. Aunque en algunos casos el pro-
ceso podria suceder espontdneamente, en otros, la simple evocacion de una imagen o la construccién de una
narrativa simbodlica no serian suficientes para modificar la memoria original. En este sentido, dada la falta de
concrecion de estos procedimientos, también podria entenderse que la reconstruccién simbélica actia como
una tarea de interferencia durante la ventana de plasticidad o incluso como parte de la informacion discordante
que ayudarfa a reconsolidar el recuerdo con un nuevo significado. No obstante, la ausencia de criterios espe-
cificos para evaluar si esta informacién es capaz de modificar realmente la memoria traumadtica representa una
limitacién significativa.

Por su parte, las terapias corporales para el tratamiento del trauma parten de la premisa de que la memoria
traumatica no solo se manifiesta en los niveles cognitivo y emocional, sino que también queda registrada en
el cuerpo a través de patrones posturales, tensiones musculares y respuestas autondmicas. En consecuencia,
estos enfoques buscan acceder a los recuerdos traumaticos a través del procesamiento somatico, utilizando el
movimiento, la respiracion y la conciencia corporal para facilitar la integracion de experiencias que no siempre
son accesibles verbalmente (van der Kolk, 2014).

Entre estas aproximaciones, la Terapia Sensorimotriz integra la psicologia somatica con modelos psicotera-
péuticos tradicionales. Desde este enfoque, el trauma se conceptualiza como una disrupcion en la regulacion
mente-cuerpo, manifestandose en patrones somaticos automaticos que reflejan experiencias pasadas. A dife-
rencia de otros modelos basados en la verbalizacion del recuerdo traumatico, la Terapia Sensorimotriz enfatiza
la exploracion de sensaciones corporales y movimientos para reorganizar la memoria implicita del trauma y
restaurar un sentido de agencia en el paciente (Ogden et al., 2006). Aunque su desarrollo tedrico es extenso,
la evidencia empirica que valide su eficacia sigue siendo limitada. Si bien estudios preliminares han sefialado
beneficios en la regulacién emocional y la reduccion de sintomas postraumaticos, se requieren ensayos con-
trolados aleatorizados que permitan evaluar con mayor precision su impacto y los mecanismos especificos que
median sus efectos terapéuticos (Payne et al., 2015).

La Terapia Sensorimotriz podria ofrecer un marco relevante para la modificacion de recuerdos traumaticos,
particularmente aquellos almacenados en sistemas de memoria implicita y procedimental. A diferencia de las
terapias narrativas o verbales, su enfoque somatico ofrece una direccion creativa para acceder a recuerdos que
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no son facilmente verbalizables, lo que podria contribuir a su activacion en un estado 1abil y, por ende, favo-
recer su actualizacion.

Un aspecto problematico de estos enfoques es que la activacion de los recuerdos traumaticos suele ocurrir
de manera poco estructurada y, en muchos casos, depende mas del proceso espontaneco del paciente que de
un procedimiento deliberado y replicable. Ademas, la interpretacion del clinico juega un papel central en la
identificacion de respuestas postraumaticas, lo que introduce un alto grado de subjetividad en la evaluacion.
Dado que el terapeuta debe formular hipotesis sobre si determinadas manifestaciones corresponden a aspectos
del trauma y proceder en consecuencia, el riesgo de sesgo interpretativo es considerable Como resultado, la
identificacion precisa de qué partes de un recuerdo se activan y cuales se modifican resulta compleja. Esto
implica que, hasta la fecha, no es posible determinar con certeza si estos procedimientos estan facilitando una
reelaboracion efectiva de la vivencia traumatica o si, en cambio, estan operando a través de mecanismos alter-
nativos, como el aumento de la tolerancia a la activacion fisioldgica o la reduccion de la evitacion. Si bien estos
enfoques ofrecen propuestas innovadoras y prometedoras, es fundamental que futuros estudios se centren en
el desarrollo de metodologias més rigurosas que permitan evaluar con precision sus efectos terapéuticos y su
relacion con la reconsolidacion de la memoria.

Terapias centradas en la reconsolidacion

En apartados previos se han revisado las terapias actuales para el tratamiento del trauma a la luz de la teoria
de la reconsolidacién. Como se ha expuesto, es posible que ciertos enfoques estén operando a través de la
reconsolidacion sin haber sido disefiados con este propdsito. Sin embargo, también existen intervenciones
que han comenzado a desarrollar protocolos explicitos basados en este mecanismo, con el objetivo de inducir
cambios més estables en la memoria traumética. Estos modelos suponen un avance con respecto a las terapias
que generan aprendizajes paralelos sin modificar la huella original del recuerdo, ya que se centran en trans-
formar directamente la representacion del evento traumdtico en la memoria del paciente. Se han desarrollado
protocolos explicitos para aprovechar este mecanismo, como el Protocolo de Reconsolidaciéon de Memorias
Traumaticas (RTM), utilizado en el tratamiento del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT). Este método
induce la reactivacion del recuerdo traumadtico en un contexto controlado, lo que permite su modificacién sin la
angustia emocional caracteristica de la exposicion tradicional (Gray y Bourke, 2015). Se trata de una interven-
cién breve, generalmente completada en cuatro sesiones o menos, que ha mostrado resultados prometedores
en la reduccion de sintomas de TEPT en veteranos de guerra y otras poblaciones afectadas por trauma. Por
ejemplo, en un estudio de caso con un veterano de Vietnam que presentaba sintomas severos de TEPT durante
mds de 40 afios, la intervencién con RTM logré una disminucién significativa de los sintomas, efecto que se
mantuvo al menos un afio después del tratamiento (Gray et al., 2017).

Una revision sistemdtica y metaandlisis reciente sobre terapias basadas en la consolidacién y reconsolidacion
de la memoria respalda la eficacia de este enfoque. Astill Wright et al. (2021) analizaron 25 ensayos clinicos
aleatorizados y encontraron un gran efecto de las intervenciones de reconsolidacion en el tratamiento del TEPT
(SMD: -1.42,1IC 95%: -2.25 a -0.58). RTM fue una de las pocas intervenciones que mostrd una eficacia supe-
rior a la de los grupos de control, y destacé por su capacidad de modificar recuerdos trauméticos sin necesidad
de revivir completamente el evento. La evidencia sugiere que este método podria ofrecer una alternativa mas
estable y efectiva en comparacion con la extincién del miedo, reduciendo la probabilidad de recaidas.

De manera similar, la Terapia de Reconsolidacién y Coherencia, desarrollada por Ecker y colaboradores,
propone un modelo de cambio basado en la identificacién y activacion de aprendizajes emocionales subyacen-
tes, seguido de una experiencia correctiva que introduce informacién contradictoria con la memoria original,
lo que facilita asf su transformacién permanente (Ecker y Bridges, 2020).

Aunque son pocas las terapias que han incorporado explicitamente la reconsolidacion como fundamento
tedrico, este proceso podria estar actuando de forma implicita en una amplia variedad de enfoques terapéuti-
cos. Considerando los principios expuestos, es plausible que parte del éxito de muchas intervenciones radique
en la activacion de recuerdos y la introduccién de informacién novedosa durante el periodo de labilidad en
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el que puede actualizarse. Este planteamiento resalta la necesidad de avanzar hacia modelos terapéuticos mas
integradores, que no solo incorporen estos principios de manera deliberada, sino que optimicen su aplicacién
para maximizar la eficacia y estabilidad del cambio terapéutico.

Hacia una psicoterapia integradora basada en la reconsolidacion de la memoria

A lo largo de este andlisis, se ha propuesto que la reconsolidacién de la memoria podria ser un mecanismo
transversal en diversas formas de psicoterapia, lo que explicaria por qué técnicas aparentemente diferentes lo-
gran modificar recuerdos y generar cambios duraderos en los pacientes. Las terapias de exposicion, el EMDR,
las terapias narrativas y simbdlicas comparten ciertos elementos que, aunque se justifican desde marcos teé-
ricos distintos, podrian entenderse como procesos que facilitan la reactivacidn y actualizacién de la memoria.

A partir de la evidencia revisada, se identifican tres condiciones esenciales para que una intervencion tera-
péutica aproveche eficazmente el proceso de reconsolidacién:

1) Reactivacion especifica del recuerdo: Todas las terapias analizadas, de una forma u otra, trabajan con
la evocacién de memorias relevantes para el problema del paciente. Sin embargo, la simple activa-
cién de un recuerdo no es suficiente; es necesario que se reactive en un estado lo suficientemente 14bil
y accesible como para ser modificado (Nader y Hardt, 2009). En el caso de la exposicién, esto ocurre
cuando el paciente enfrenta de manera directa la memoria del miedo; en el EMDR, durante la fase
de medicion y activacién del recuerdo; y en las terapias simbdlicas, a través de la externalizacion en
narrativas o representaciones visuales.

2) Introduccién de informacién discrepante: Para que el recuerdo se actualice en lugar de consolidarse
en su forma original, debe confrontarse con una experiencia que lo contradiga (Schiller y Phelps,
2011). En la terapia de exposicion tradicional, la mera repeticion del estimulo temido en ausencia de
consecuencias negativas puede no ser suficiente, ya que el miedo puede reinstalarse. Pero si durante
la reactivacion del recuerdo se introduce un elemento inesperado que genere un error de prediccion
—la estimulacion bilateral y la creencia positiva en EMDR, una resignificacién narrativa en terapia
simbdlica o una contradiccién explicita en terapia cognitiva— se genera un mayor impacto en la
actualizacion del recuerdo.

3) Un procedimiento que facilite la modificacion efectiva de la memoria: Aunque muchas terapias in-
cluyen elementos que podrian activar la reconsolidacidn, no siempre garantizan que el recuerdo sea
modificado de manera estable. En el EMDR, se ha puesto un énfasis excesivo en la estimulacién bi-
lateral como mecanismo central, cuando desde la reconsolidacién, su funcion seria simplemente la de
una tarea interferente para facilitar la actualizacion del recuerdo (Van den Hout y Engelhard, 2012).
De manera similar, en las terapias narrativas y simbdlicas, la falta de un protocolo estructurado hace
que, en algunos casos, el proceso de cambio ocurra espontdneamente sin garantizar que la memoria
se haya modificado.

Si la reconsolidacién de la memoria representa un principio comtn en el cambio terapéutico, los esfuerzos
de investigaciéon deberian centrarse en disefiar y evaluar protocolos que optimicen este proceso de manera
sistemdtica. A partir de lo expuesto, se pueden plantear varias lineas de investigacién:

* Optimizacién de las terapias de exposicion: Se deberian comparar tratamientos basados en la extincion
del miedo con protocolos disefiados explicitamente para inducir la reconsolidacion. Por ejemplo, analizar
si la incorporacién de elementos incongruentes con la memoria original durante la exposicién mejora la
estabilidad de los cambios emocionales y reduce la tasa de recaidas.

* Revision del EMDR sin estimulacion bilateral: Dado que la estimulacion bilateral podria no ser un com-
ponente esencial del cambio, seria relevante estudiar si el protocolo del EMDR podria reformularse eli-
minando este elemento y enfocdndose exclusivamente en la activacion del recuerdo y la introduccion de
informacién correctiva.

* Estudio sistemdtico de la reconsolidacién en terapias simbdlicas y narrativas: Se necesita mayor inves-
tigacion sobre cdmo ciertas intervenciones narrativas logran transformar la memoria autobiografica del
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paciente. Experimentos que evalden si la reformulacién de una historia en terapia genera una actualiza-
cion efectiva de la memoria permitirian diferenciar entre un simple cambio de perspectiva y una modifi-
cacion genuina del recuerdo traumético.

* Desarrollo de una terapia explicitamente basada en la reconsolidacion: A pesar de que autores como Ec-
ker y Bridges (2020) han desarrollado modelos inspirados en la reconsolidacién, atin no existe un enfoque
clinico completamente estructurado y firmemente validado basado en este mecanismo. Un protocolo que
incluya directrices claras sobre cémo activar y modificar recuerdos de manera efectiva podria representar
una evolucién en la préctica clinica, integrando lo mds efectivo de las terapias actuales bajo un marco
neurocientifico sélido.

En definitiva, las técnicas descritas, al enmarcarse en principios sélidos como la reconsolidacién de la me-
moria o los factores comunes terapéuticos, podrian integrarse dentro de otros modelos en lugar de considerarse
enfoques independientes. Mds que técnicas auténomas, tanto el EMDR como otras intervenciones podrian
reinterpretarse como herramientas dentro de un enfoque mds amplio orientado a la modificacién de recuerdos
problemaéticos a través de la reconsolidacion.

Conclusion

La reconsolidacion de la memoria representa un mecanismo clave en el cambio terapéutico, ya que podria
explicar la eficacia observada en intervenciones como el EMDR vy las terapias narrativas y simbdlicas. A
diferencia de los modelos basados en la extincién del miedo, que dependen de la inhibicién contextual de
la respuesta emocional sin modificar la memoria original, la reconsolidacién posibilita una reestructuracién
profunda y duradera de los recuerdos disfuncionales. Este enfoque cuestiona la necesidad de ciertos elemen-
tos tradicionales de intervenciones consolidadas, como la estimulacion bilateral en EMDR, sugiriendo que su
eficacia podria depender de la activacién incidental de procesos de reconsolidacién en lugar de en sus compo-
nentes especificos.

Como linea de investigacién futura, se plantea la necesidad de disefiar y evaluar protocolos terapéuticos
disefiados especificamente para la reconsolidacién, optimizando los procedimientos para actualizar recuerdos
disfuncionales y garantizar su estabilidad a largo plazo. Para ello, es fundamental investigar a fondo los com-
ponentes de este proceso, proporcionando un marco empirico sélido para que los profesionales de la psicote-
rapia centrada en trauma puedan aplicar procedimientos més claros, accesibles y eficaces.

Finalmente, se destaca la importancia de integrar este marco en modelos terapéuticos més amplios, favore-
ciendo una mejor comprension de los factores comunes en psicoterapia y contribuyendo al desarrollo de inter-
venciones mds eficaces y eficientes en el tratamiento del trauma y otros trastornos emocionales.
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