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PSICODELICOS
Una nueva frontera
terapéutica
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Y El desafio aumenta cuando el
sufrimiento persiste pese a
tratamientos adecuados.
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La investigacion con psicodélicos abre
huevas perspectivas para el

tratamiento.
N

Zaretsky, 2024



PSICODELICOS EN ESTUDIO PARAEL TEPT .
MDMA PSILOCIBINA KETAMINA

Entactogeno Psicodélico classico Anestésico disociativo
/} . {\ »
Serotonina, noradrenalina y dopamina Agonismo serotoninérgico 5-HT2A Antagonismo glutamatérgico NMDA
Ensayos de fase 3 Evidencia inicial Ensayos clinicos en TEPT
en TEPT en TEPT

Mecanismos distintos. Evidencia en diferentes etapas.

Mitchell et al., 2021, 2023; Krediet et al., 2020; Feder et al., 2014, 2021; Abdallah et al., 2022. e



PSICODELICOS:
NEUROPLASTICIDAD

,,,’.,‘ FORMACION Y FORTALECIMIENTO
DE CONEXIONES SINAPTICAS

9 NEUROPLASTICIDAD Y
APRENDIZAJE

V VENTANA DE OPORTUNIDAD EN
PSICOTERAPIA
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effects are similar to those produced by the fast-acting antidepressant ketamine and highlight the

potential of psychedelics for treating depression and related disorders.




CORTEZA PREFRONTAL
Control ejecutivo y

regulacién top-down

PSICODELICOS Y CIRCUITOS DE Modulacién del circuito
REGU LACION EMOCIONAL amigdala - corteza prefrontal

Gattuso et al., 2023



DEFAULT MODE NETWORK (DMN)

Cingulo posterior
precuneus

Cortex pré-frontal
medial

EN EL TRAUMA

eAlteraciones de la conectividad de
la red

eAlteraciones del procesamiento
autobiografico y del sentido del yo

CON PSICODELICOS

* Modulacién de la actividad y la
conectividad

* Posible flexibilizacién de
patrones autorreferenciales

Representagao conceitual

e Lanius et al., 2020; Gattuso et al., 2023 »



KETAMINA
=S

Introduccion clinica Demostracion del efecto Aprobacion de esketamina
como anestésico antidepresivo rapido en intranasal por la FDA
disociativo. dosis subanestésicas. para DRT.

Uso clinico desde hace mas de 50 afios. g Los estudios muestran una reduccion

Primeros estudios en humanos en la {9 ' ‘rapida de los sintomas depresivos, - LarFIIDAdaprruet.)’anI? e§kft§:n|nle:1 IEEEE] |

. década de 1960. incluso en depresion resistente al tprit:nienetg if)lﬁsolei}ds:ngo IZ?/ia
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Una molécula conocida desde hace décadas ocupa un nuevo lugar:

Por su efecto antidepresivo rapido y por lo que revela sobre glutamato y neuroplasticidad.

Domino etal., 1965; Berman et al., 2000; FDA, 2019



KETAMINA

NEUROBIOLOGIA
De la sinapsis a la ventana de neuroplasticidad

-
ra

Modelo simplificado

Antagonismo _ o “’
Receptores - 1 GLUTAMATO > 41 BDNF - Sinaptogenesis y .

remodelacion L.
NMDA Chronicstress (21d) [l Stress + ketamine (1 d)

Duman & Aghajanian, 2012; Moda-Sava et al., 2019; Casarotto et al., 2021



LA CLINICA DE LA KETAMINA

Efecto rapido

Frecuentemente transitorio

Dependiente del contexto




Cambio de perspectiva

LA EXPERIENCIA
SUBJETIVA DE LA
KETAMINA

Descentramiento

* Emergencia de imagenes, emocionesy recuerdos
autobiograficos

Nuevas asociaciones




Caso clinico
Historia de acoso escolar

S., de 15 anos, sufre acoso en la escuelay en ballet desde
los 8 anos. Llega con sintomas depresivos graves. Dice:
«Destruyeron mi capacidad de pensar por mi misma y hoy
lo que creo sobre mi' es lo que ellos me dicen. Estoy mal,
soy inferior, soy tonta».

Hipdtesis diagndstica: Depresion y Trauma Relacional.
Inicia tratamiento psiquiatrico y psicoterapia EMDR.

Mejoria parcialy, alos 17 anos, recaida depresiva con
riesgo de suicidio.

Indicacion de tratamiento con ketamina.

Dibujo autobiografico de S.

\




PAUTA DE KETAMINA UTILIZADA EN EL CASO

8 sesiones en 4 semanas

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5 Sesion 6 Sesion 7 Sesion 8
Dia 1 Dia 4 Dia 8 Dia 11 Dia 15 Dia 18 Dia 22 Dia 25

o—©O o—0 o——O0 o—O0

Lunes Jueves Lunes Jueves Lunes Jueves Lunes Jueves

2 sesiones por semana durante 4 semanas
= 8 sesiones de ketamina SC




El resultado fue
mas alla de la mejorla
de la depresion: P,
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* Contenido efergente de.las

sesiones ‘T’y 2 de ketamina -
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Contenido emergente
de las sesiones3y4 -

de ketamina |
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De la exper_ile};ié?; con kg;a_n%'ina
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El valor potencial de la
~experiencia subjetiva -
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N\ o El dibujo expresa el cambio vivido por la paciente,
.. sintetizado en la creencia positiva instalada con EMDR:
«Yo formo parte». —=
* Resolucion del malestar asociado al acoso.
e Mejoria en las relaciones interpersonales,
fortalecimiento de las amistades y mayor capacidad .
para establecer limites. s
e Continua en seguimiento desde hace dos afios, con =
- mejor funcionamiento y respuesta a la medicaciény la
psicoterapia. Aun presenta episodios depresivos, pero

sin nueva ideacion suicida.
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Ketamina y EMDR: ;qué cambiod en el proceso terapéeutico?

ANTES

Al inicio del tratamiento
Rigidez y autopercepcion
negativa

N\

DESPUES

Tras ketamina e integracion con
EMDR
Mayor flexibilidad y pertenencia

«Yo formo parte»

4 &
LO QUE LA KETAMINA PARECE
HABER APORTADO EN ESTE CASO
Nuevas imagenes y
@ asociaciones para el trabajo
con EMDR
Cambio de perspectiva sobre ,
si misma y las experiencias V
dolorosas 7
0\
Menor evitacion y mayor
disposicién para abordar
contenidos dificiles
Observaciones del tratamiento combinado.
No permiten aislar el efecto de la ketamina.
_

3.4



PSICOTERAPIA ASISTIDA POR KETAMINA

Protocolo de 3 etapas

{ PREPARACIC')NJ Ea L EXPERIENCIA J > L INTEGRACI()NJ




LA SINERGIA KETAMINA / EMDR

KETAMINA —

_— EMDR

MATERIAL TRAUMATICO

MAS ACCESIBLE
» Reduce la hiperactivacion  Ofrece una estructura

y la rigidez emocional para el reprocesamiento
* Facilita el acceso a * Favorece la integracion
recuerdos traumaticos adaptativa de los recuerdos

Topely Ciccone, 2025



PAK EMDR

Fase 1. Fase 1: Historia clinica
PREPARACION Fase 2: Preparacion
Fase 3: Evaluacion del
recuerdo objetivo*

Fase 2.
EXPERIENCIA

Fase 3: Activacion del
recuerdo objetivo

Fase 4: Desensibilizacion

Fase 5: Instalacion

Fase 6: Escaneo corporal o

Fase 7: Cierre Fase 4 del protocolo EMDR - Desensibiliza¥en =%

Fase 3de la Psicoterapia Asistida por Ketamina (PAK),/

Fase 8_' Reevalu aCK') n Fuente: arehivo clinico de la autora

La fase 3 puede realizarse solo después de la experiencia, segun la preparacion del paciente.*




Propuesta de protocolo Ketamina—EMDR

FASE DE PREPARACION (Fases 1y 2. Fase 3 cuando sea apropiado)

» Historia clinica, evaluacion médica y consentimiento informado.
» Vinculo de seguridad con el equipo.

» Expectativas realistas e informacion sobre la sustancia.

* Apertura a la experiencia, preservando la autonomia.

» Recursos para afrontar el malestar y comunicarlo al equipo.
 Evaluacion del recuerdo objetivo segun el plan de tratamiento.

FASE DE EXPERIENCIA

* Administraciéon y monitorizacién médica.

* Entorno cdmodo y seguro.
qa * Musica y antifaz segun las preferencias y condiciones clinicas.

* Acompanamiento y presencia del equipo.
» Enfoque no directivo.

FASE DE INTEGRACION  (Fases 3 a 8, seguin el recuerdo objetivo y las condiciones clinicas)

* Preferentemente en las primeras 48 horas, segun las condiciones clinicas.
N 7 » Seleccién del recuerdo objetivo, reprocesamiento e integracion con EMDR.
~ * Incorporacién de los aprendizajes a la vida cotidiana.
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Ketamine Assisted EMDR Therapy™ for PTSD: investigating the synergistic

KETAMINA + EMDR
- ~ O - - BN  cffects of pharmacotherapy and psychotherapy
Estu d IO CI I n I CO p re I I m I n a r | Michele Topel © and Danielle Ciccone

Ketamine Assisted EMDR Therapy™ Institute, Thousand Oaks, CA, USA

Topel y Ciccone, 2025
European Journal of Psychotraumatology

e Revision retrospectiva de 8
pacientes con TEPT

® Ketamina sublingual asociada
al reprocesamiento EMDR

® Reduccion de sintomas
en el grupo estudiado

e Sin grupo de control.
Resultados preliminares.

ABSTRACT

Background: Posttraumatic stress disorder (PTSD) is associated with maladaptive memory
reconsolidation and overgeneralized fear responses. EMDR therapy promotes trauma
reprocessing by activating the brain's intrinsic memory reconsolidation mechanism,
facilitating memory updating, and abandoning outdated emotional schemas. Ketamine may
also facilitate adaptive updating of traumatic memory due to its neurobiological and
subjective effects. Research remains limited on the combined effects of EMDR therapy and
ketamine for PTSD. Ketamine Assisted EMDR Therapy™ (KA-EMDR) integrates low-dose
sublingual ketamine with EMDR memory reprocessing, providing a potentially synergistic
trauma treatment by improving memory access, reducing hyperarousal, and enhancing
adaptive reconsolidation of fear-based memories.

Objective: To examine whether incorporating low-dose sublingual ketamine into EMDR
therapy reduces PTSD symptom severity and functional impairment in individuals with PTSD.
Methods: A retrospective clinical chart review examined data collected from eight clients with
PTSD in a private psychotherapy practice who received KA-EMDR. Sublingual ketamine (37.5-
75mg) was self-administered during EMDR reprocessing after memory activation. The
International Trauma Questionnaire (ITQ) assessed PTSD symptoms and functional impairment
at baseline and after four KA-EMDR reprocessing sessions (T1). Paired-samples t-tests analysed
symptom changes. Clients also completed a subjective experience questionnaire.

Results: symptom scores significantly decreased from baseline (M = 15.50, SD=2.98) to T1
(M=9.88, SD=4.94), t(7) =3.21, p < .05, with a large effect size (9= 1.01). Functional impairment
scores significantly declined from baseline (M = 8.50, SD =2.78) to Tl (M =5.25, SD = 3.24), t(7) =
260, p<.05, with a large effect size g=0.82. Clients reported reduced fear, increased self-
compassion and emotional clarity, less resistance, and minimal adverse effects.

Conclusions: KA-EMDR may be a promising treatment for PTSD, particularly for those with
treatment-resistant trauma. Larger randomized controlled studies are needed to confirm these
findings.

KA-EMDR Session Timeline
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HIGHLIGHTS

+ Synergistic Approach to
PTSD Treatment: the article
explores how Ketamine
Assisted EMDR Therapy™
(KA-EMDR) integrates low-
dose (psycholytic)
sublingual ketamine with
EMDR therapy, leveraging
ketamine's neurobiological
and subjective effects to
enhance trauma memory

Setup & memory ok
EMOR phasos 4.8

Estmated peak ketamine plasma concentration and effects




LIMITES DE SEGURIDAD

No es para todos: evaluacion psiquiatrica rigurosa

Set, setting, relacién terapéuticay monitorizacion
son importantes

La integracion debe planificarse

El modelo Ketamina-EMDR requiere estudios
controlados



De la neurobiologia a la clinica del
trauma

* Los psicodélicos pueden favorecer unaventana
transitoria de mayor plasticidad, flexibilidad y
acceso, pero la plasticidad no equivale al
procesamiento.

CONCLUSION El EMDR ofrece una estructura para trabajar

terapéuticamente el material emergentey
favorecer su procesamiento e integracion.

Propuesta Ketamina—EMDR: ampliar las
condiciones para que el procesamiento pueda
ocurrir.




tGracias!

Maria Inés Mesquita

mikjmesquita@hotmail.com

WhatsApp (54) 991532734
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