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MENSAJE CLAVE · EMDR focalizado en trauma no incrementó el riesgo de recaída. La supervivencia libre de recaída fue numéricamente mayor con EMDR+TAU, aunque las diferencias no 

alcanzaron significación estadística. 

INTRODUCCIÓN 

• El trauma psicológico y el TEPT son frecuentes en 

los TUS y se asocian a mayor gravedad clínica, peor 

pronóstico y mayor vulnerabilidad a las recaídas 

(Norman et al., 2007). 

• Tradicionalmente, el abordaje del trauma se ha 

pospuesto hasta alcanzar una abstinencia prolongada 

por temor a desestabilizar al paciente o favorecer el 

consumo (Roberts et al., 2016). 

• Revisiones recientes apoyan la seguridad y eficacia 

de los tratamientos integrados para TUS y TEPT, 

cuestionando los modelos secuenciales tradicionales 

(Hien et al., 2024). 

OBJETIVO 

Evaluar el impacto de añadir EMDR focalizado en 

trauma al tratamiento habitual (TAU) sobre el riesgo 

y el tiempo hasta la recaída en pacientes con TUS y 

sintomatología traumática, durante un seguimiento de 

hasta 12 meses. 

MÉTODO 

Ensayo clínico aleatorizado · N = 64 

TAU 

n = 30 

EMDR + TAU 

n = 34 

• Intervención: 6–8 sesiones individuales de EMDR 

focalizado en trauma añadidas al TAU. 

• Evaluaciones clínicas: basal, postratamiento y 

seguimientos a 1 y 3 meses; seguimiento de recaídas 

ampliado hasta 12 meses. 

• Recaída: reanudación del patrón previo de consumo, 

registrada mediante seguimiento clínico. 

• Análisis tiempo-evento: Kaplan–Meier, prueba log-

rank y modelos de riesgos proporcionales de Cox. 

• Se realizaron modelos ajustados por variables 

sociodemográficas, clínicas y relacionadas con el 

consumo. 

• El análisis de recaídas fue exploratorio; el ensayo no 

se dimensionó específicamente para este outcome. 

RESULTADOS 

Durante el seguimiento ampliado a 12 meses se registraron 23 recaídas. 

Figura. Curvas Kaplan–Meier de supervivencia libre de recaída durante el seguimiento. 

43% vs 29% 

Supervivencia libre de 

recaída 

EMDR+TAU vs TAU 

HR = 0,63 

IC95%: 0,28–1,44 

p = 0,28 

37% menor 

hazard de recaída 

con EMDR+TAU 

La diferencia entre curvas no alcanzó significación estadística (log-rank χ²=1,21; p=0,27). 

En el modelo de Cox, EMDR+TAU mostró HR=0,63 (IC95%: 0,28–1,44; p=0,28). Los 

modelos ajustados mantuvieron consistentemente HR < 1, sin alcanzar significación 

estadística. 

Interpretación: los datos no demuestran un efecto preventivo de EMDR sobre las recaídas, pero 

sí descartan una señal de aumento del riesgo en esta muestra y muestran una dirección de efecto 

favorable que requiere confirmación. 

INTERPRETACIÓN 

• No se observó un incremento del riesgo de recaída 

asociado al tratamiento focalizado en trauma. 

• La supervivencia libre de recaída fue numéricamente 

mayor en EMDR+TAU (43%) que en TAU (29%). 

• El HR=0,63 equivale a un hazard de recaída 

aproximadamente un 37% menor con EMDR+TAU; 

sin embargo, el IC95% incluye 1. 

• La ausencia de significación debe interpretarse 

considerando el tamaño muestral y el reducido número 

de eventos. 

• La consistencia de HR < 1 en los modelos ajustados 

refuerza la señal favorable, pero no permite establecer 

eficacia preventiva. 

CONCLUSIONES 

• La incorporación de EMDR focalizado en trauma al 

tratamiento habitual no incrementó el riesgo de recaída 

en pacientes con TUS. 

• Los hallazgos apoyan la seguridad de integrar el 

tratamiento del trauma durante el abordaje de las 

adicciones, sin necesidad de esperar sistemáticamente 

a una abstinencia prolongada. 

• La posible reducción del riesgo de recaída observada 

debe considerarse exploratoria y requiere 

confirmación en estudios con mayor potencia 

estadística. 

• Futuros estudios deberían examinar si la mejoría del 

TEPT puede mediar cambios posteriores en los 

resultados relacionados con el consumo. 

TAKE-HOME MESSAGE 

Tratar el trauma no mostró aumentar las 

recaídas. La señal hacia un menor riesgo con 

EMDR+TAU es clínicamente relevante, pero 

todavía no concluyente. 
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