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RESUMEN 

La Terapia de Reprocesamiento Generativo (TRG) emerge como una alternativa 

prometedora para abordar una variedad de problemas emocionales y de salud mental, 

como la depresión, la ansiedad, la idea suicida y la fibromialgia. Basada en cinco 

protocolos únicos, la TRG busca reprocessar experiencias pasadas para promover el 

crecimiento personal y emocional. Su enfoque holístico reconoce la interconexión entre 

pasado, presente y futuro, permitiendo a los pacientes transformar patrones de 

pensamiento y comportamiento disfuncionales. La TRG ha demostrado resultados 
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positivos en una variedad de casos clínicos, incluyendo la remisión completa de síntomas 

depresivos, ansiosos y de fibromialgia en un corto período de tiempo. Su eficacia se 

atribuye a su naturaleza ágil y eficiente, así como a su capacidad para abordar las causas 

subyacentes del sufrimiento psicológico. Además, la TRG ha despertado un creciente 

interés entre los profesionales de la salud y los pacientes, y está siendo cada vez más 

reconocida como una terapia viable y eficaz. Aunque aún se necesitan más 

investigaciones para comprender completamente su funcionamiento y validar 

empíricamente sus efectos, la TRG representa una alternativa prometedora en el 

tratamiento de problemas emocionales, ofreciendo esperanza a aquellos que no han 

respondido satisfactoriamente a las terapias convencionales. Su accesibilidad y potencial 

para proporcionar alivio duradero están impulsando su adopción en el campo de la salud 

mental, ofreciendo una perspectiva más holística y profunda para mejorar la calidad de 

vida de los pacientes. 

PALABRAS CLAVES 

Reprocesamiento, salud mental, depresión, ansiedad, fibromialgia, 

neuroplasticidad. 

 

ABSTRACT 

Generative Reprocessing Therapy (TRG) emerges as a promising alternative to 

address a variety of emotional and mental health issues, such as depression, anxiety, 

suicidal ideation, and fibromyalgia. Based on five unique protocols, TRG seeks to 
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reprocess past experiences to promote personal and emotional growth. Its holistic 

approach recognizes the interconnection between past, present, and future, allowing 

patients to transform dysfunctional thought and behavior patterns. TRG has 

demonstrated positive results in a variety of clinical cases, including complete remission 

of depressive, anxious, and fibromyalgia symptoms in a short period of time. Its 

effectiveness is attributed to its agile and efficient nature, as well as its ability to address 

the underlying causes of psychological suffering. Additionally, TRG has sparked growing 

interest among healthcare professionals and patients alike and is increasingly recognized 

as a viable and effective therapy. Although further research is needed to fully understand 

its workings and empirically validate its effects, TRG represents a promising alternative 

in the treatment of emotional problems, offering hope to those who have not responded 

satisfactorily to conventional therapies. Its accessibility and potential to provide lasting 

relief are driving its adoption in the field of mental health, offering a more holistic and 

profound perspective to improve patients' quality of life. 

KEYWORDS 

Reprocessing, mental health, depression, anxiety, fibromyalgia, neuroplasticity. 

 

INTRODUCCIÓN 

Los problemas de salud mental están aumentando cada vez más a nivel mundial, 

lo que representa un desafío creciente para los sistemas de salud pública. El aumento 

de estos problemas refleja no solo una mayor conciencia y diagnóstico, sino también una 
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compleja interacción de factores socioeconómicos, culturales y ambientales. La 

demanda de servicios de salud mental está superando la capacidad de los sistemas de 

salud pública para proporcionar tratamiento adecuado y oportuno, creando presiones 

adicionales sobre los recursos existentes. Abordar esta cuestión requiere no solo 

intervenciones clínicas eficaces, sino también políticas públicas integrales que 

promuevan la prevención, el acceso equitativo a los servicios y el apoyo comunitario para 

las personas afectadas.  

La búsqueda de nuevas alternativas más eficaces y definitivas destinadas al 

tratamiento de problemas mentales y psicológicos es un área de creciente interés en la 

salud mental. A pesar de los avances significativos en psicología y terapias 

convencionales, aún existen desafíos y limitaciones en el tratamiento de ciertas 

condiciones psicológicas. En este contexto, el desarrollo de enfoques terapéuticos 

alternativos surge como una herramienta prometedora y complementaria para abordar 

estas lagunas. Además, algunas condiciones psicológicas pueden presentar respuestas 

limitadas a los tratamientos convencionales actualmente disponibles. La depresión 

resistente al tratamiento, los trastornos de ansiedad crónica, la fibromialgia y el trastorno 

de estrés postraumático son ejemplos de condiciones en las que nuevas aproximaciones 

terapéuticas pueden ofrecer esperanza y mejoras significativas. 

En este contexto emerge la Terapia de Reprocesamiento Generativo (TRG), que 

puede ofrecer diferentes perspectivas teóricas y prácticas, así como protocolos 

innovadores que ya han demostrado ser efectivos en casos en los que los enfoques 

convencionales no han tenido éxito. Un aspecto importante observado en el tratamiento 
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con TRG es el creciente deseo de los individuos de participar activamente en su proceso 

terapéutico. Muchas personas buscan esta terapia porque es más centrada en el ser 

humano, participativa y empoderadora. Es destacable que esta terapia valora la 

colaboración entre terapeuta y cliente, promoviendo la autonomía, la resiliencia y la 

autenticidad del individuo. Este enfoque más activo en el proceso de curación puede ser 

altamente beneficioso para muchas personas, especialmente aquellas que buscan un 

enfoque terapéutico más integrador. Mientras que las terapias convencionales a menudo 

se centran en el tratamiento de los síntomas, la TRG busca comprender y abordar las 

raíces profundas de los problemas psicológicos.  

La TRG fue desarrollada a partir de 2010 por el profesor Jair Soares dos Santos, 

psicólogo e hipnoterapeuta en ese momento, quien observó que la mayoría de sus 

pacientes sufrían recaídas incluso después de muchas sesiones de terapia convencional. 

Los pacientes sometidos a Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) pasaban años con 

resultados insatisfactorios y una calidad de vida comprometida. Insatisfecho, buscó 

desarrollar un enfoque más definitivo que permitiera a los pacientes recuperar sus vidas 

con más dignidad y retomar actividades anteriormente imposibles. Basada en la 

neuroplasticidad humana y el reprocesamiento de eventos traumáticos, la TRG fue 

concebida y refinada con el tiempo. 

Así, con el paso de los años, la necesidad de evidencias científicas se hizo 

evidente, lo que llevó a la fundación del Departamento de Investigación del Instituto 

Brasileño de Formación de Terapeutas (IBFT) a mediados de 2023. En 2024, se 

completará un gran proyecto sobre depresión que fue aprobado por el Comité de Ética 
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en Brasil con el dictamen número 6.661.262. Desde entonces, hemos presentado 

diversos trabajos en congresos en Brasil y en el extranjero, impartido conferencias y 

organizado eventos para terapeutas formados, con el objetivo de concienciarlos sobre la 

base científica de la terapia a través de programas de formación continua. Este artículo 

tiene como objetivo discutir la importancia de la TRG como una herramienta prometedora 

y alternativa, destacando su enfoque centrado en la causa y explorando su potencial 

terapéutico. 

 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

1. DIFICULTADES EN EL TRATAMIENTO DE LA DEPRESIÓN CON 

TERAPIAS CONVENCIONALES  

Datos divulgados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) indican que la 

depresión afecta actualmente a cerca de 322 millones de individuos, convirtiéndose en 

la principal causa de incapacidad a nivel mundial. Además, estos datos señalan un 

aumento de más del 18% en la incidencia de este trastorno entre los años 2005 y 2015. 

En Brasil, se estima que aproximadamente 11,5 millones de brasileños sean afectados 

por la depresión (OMS, 2017).  

A pesar de ser estudiada durante más de dos mil años, la depresión aún carece 

de una explicación completa y satisfactoria para sus características intrincadas y 

paradójicas. El trastorno depresivo mayor (TDM) es una condición típica entre los 

trastornos depresivos, caracterizada, entre otros aspectos, por la presencia de humor 
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deprimido o pérdida de interés o placer, que puede ser episódico, único o recurrente, 

según el DSM-5, o "episodio depresivo" y "trastorno depresivo recurrente", según la CID-

11. El TDM se caracteriza por síntomas como humor deprimido persistente, alteraciones 

en las funciones neurovegetativas e ideación suicida (Lacerda & Del Porto, 2019).  

Según lo señalado por Powell et al. (2008), muchos pacientes enfrentan una 

depresión crónica y recurrente, lo que resulta en diversos síntomas residuales. Estos 

síntomas residuales aumentan el riesgo de recaídas y suicidio, reducen las habilidades 

psicosociales y aumentan la mortalidad debido a otras enfermedades clínicas. En 

consonancia con estas conclusiones, la OMS (OMS, 2017) destaca la urgencia de 

aumentar las inversiones en salud mental a nivel global, observando que incluso en 

países más desarrollados, aproximadamente la mitad de las personas con depresión no 

reciben tratamiento.  

Actualmente, la depresión es una de las principales causas de incapacitación en 

todo el mundo. Esto se debe tanto a sus características clínicas como al hecho de que 

una parte significativa de los pacientes no responde satisfactoriamente a las terapias 

disponibles. Este cuadro clínico de falta de respuesta al tratamiento es comúnmente 

denominado en la literatura como depresión resistente al tratamiento (DRT). Las tasas 

de prevalencia de pacientes no receptivos al tratamiento varían en diferentes regiones 

del mundo (OMS, 2017). Por ejemplo, un estudio en Canadá en 2014 identificó que el 

21% de los pacientes con depresión en atención primaria eran resistentes al tratamiento 

(Rizvi et al., 2014), mientras que otro estudio en Polonia informó una prevalencia del 25% 

(Galecki et al., 2022). Más recientemente, una investigación realizada en América Latina 
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observó una prevalencia del 29% de DRT en la región, con Brasil presentando tasas aún 

más altas, alrededor del 40% (Soares et al., 2021). 

A pesar del creciente número de estudios sobre pacientes con DRT en los últimos 

años, la literatura aún no tiene una definición precisa del concepto. Actualmente, el 

criterio más utilizado por los investigadores es la falta de respuesta terapéutica 

satisfactoria al uso de dos antidepresivos, en dosis efectivas, durante al menos cuatro 

semanas. Sin embargo, esta definición no aborda todas las complejidades que presenta 

el fenómeno de la resistencia al tratamiento. Se pueden encontrar diferentes conceptos 

en la literatura, pero hasta el momento no ha habido una evaluación sistemática de la 

confiabilidad, validez y utilidad predictiva prospectiva de los criterios utilizados (Rybak et 

al., 2021). 

A pesar de los esfuerzos por desarrollar nuevas estrategias terapéuticas, solo un 

tercio de los pacientes logra la remisión de los síntomas de la depresión. Aunque la 

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) y la intervención farmacológica se consideran los 

enfoques principales, ningún estudio ha demostrado su eficacia en proteger a los 

pacientes a largo plazo contra recaídas (CANMAT, 2012). La TCC, con enfoque en 

objetivos específicos y duración determinada, busca solo reducir los síntomas 

predominantes y enseñar estrategias para enfrentar desafíos (Lacerda & Del Porto, 

2019). 

Como señalan Gonçalves et al. (2019), al abordar el panorama actual de los 

tratamientos para la depresión, incluida la DRT, se observa que, a pesar de la diversidad 

de opciones terapéuticas, la remisión de los síntomas sigue siendo baja. También 
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destacan la limitada disponibilidad y el alto costo de estos tratamientos para la población 

en general, así como las contraindicaciones y los posibles efectos secundarios asociados 

a ellos. Revisiones realizadas por Brunoni y Sampaio (2019) y Pereira-Júnior y Hamani 

(2019) ejemplifican estos tratamientos, incluida la Estimulación Magnética Transcraneal 

(EMT), la Estimulación Transcraneal de Corriente Continua (ETCC), la Estimulación del 

Nervio Vago (ENV), la Estimulación Cerebral Profunda (ECP), además de 

procedimientos quirúrgicos ablativos. Sin embargo, a pesar de las diversas opciones de 

tratamiento, la tasa de remisión de los síntomas sigue siendo baja debido a la limitada 

disponibilidad, alto costo y efectos secundarios de los tratamientos alternativos. 

El uso de antidepresivos está en aumento en Brasil y en el mundo (Lewer et al., 

2015). Los datos del Reino Unido destacan que los antidepresivos fueron la clase de 

medicamentos con mayor aumento en la prescripción en 2016, con un crecimiento de 

más del 100% en su dispensación durante una década (NHS, 2016). Sin embargo, a 

pesar de este aumento, hay un conjunto de controversias en torno a sus beneficios y 

diversas críticas sobre sus indicaciones (Norman & Tesser, 2015; Moncrieff, 2018). 

Una de las principales controversias es la cuestionable teoría de que la depresión 

es causada por bajos niveles de serotonina en el cerebro, una explicación a menudo 

utilizada en la publicidad de las empresas farmacéuticas, que naturalmente inducen a la 

prescripción de medicamentos para corregir este desequilibrio. Sin embargo, esta teoría 

ya no es sostenible a la luz de las evidencias científicas (Cowen & Browning, 2015; 

Norman & Tesser, 2015). 
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Además, aunque es común la idea de subdiagnóstico de la depresión en la 

Atención Primaria de Salud (APS), esta tendencia parece estar revirtiéndose, yendo 

hacia un sobre diagnóstico, posiblemente debido al aflojamiento de los criterios en las 

clasificaciones diagnósticas más recientes, así como a la dificultad para distinguir entre 

formas graves y crónicas de depresión y síntomas depresivos autolimitados. Además, 

los criterios diagnósticos más sensibles pueden llevar al exceso de tratamiento de la 

depresión (Geraghty et al., 2019). 

Un estudio realizado por Ibanez et al. (2014) con pacientes en tratamiento para la 

depresión utilizando farmacoterapia identificó varios desafíos enfrentados por los 

pacientes. Entre ellos, se destaca el desgaste emocional causado por el tratamiento 

medicamentoso. A pesar de la necesidad de estos medicamentos para aliviar los 

síntomas depresivos, no siempre los resultados alcanzados correspondían a las 

expectativas de los pacientes. Además, el estudio también evidenció una baja adherencia 

a la farmacoterapia y una falta de comprensión sobre la terapia utilizada por los 

pacientes, factores que dificultaron el éxito del tratamiento. 

La farmacoterapia con antidepresivos, siempre recomendada para estos casos, 

puede causar un síndrome de apatía o embotamiento emocional en pacientes con 

trastornos depresivos, de ansiedad u otros trastornos psiquiátricos. Esta condición, 

caracterizada por falta de motivación, letargo y disminución de la respuesta emocional, 

puede ocurrir independientemente del resultado del tratamiento y persistir incluso 

después de la remisión de la enfermedad. La prevalencia del síndrome varía 

ampliamente en pacientes tratados con diferentes tipos de antidepresivos, y los síntomas 
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a menudo no son identificados por los pacientes o sus familiares, lo que resulta en 

consecuencias clínicas, sociales y laborales no tratadas. Algunos investigadores 

sugieren que la apatía puede ser un efecto secundario de los antidepresivos, mientras 

que otros creen que es un síntoma no detectado de la depresión (Masdrakis et al., 2023). 

Los síntomas asociados con la depresión, como el estado de ánimo deprimido, la 

sensación reducida de control, la ideación suicida, la dificultad para concentrarse, entre 

otros, tienden a hacer que los pacientes deprimidos sean menos propensos a adherirse 

al tratamiento farmacológico recetado. Además, los pacientes sintomáticos pueden 

recurrir a la automedicación y, en casos extremos, incluso a intentos de suicidio con los 

medicamentos (Ibanez et al., 2014). Es importante destacar que la falta de adherencia al 

tratamiento está entre los principales factores que contribuyen a la recurrencia de los 

síntomas (Lafer et al., 2000). 

Finalmente, los resultados clínicos del tratamiento medicamentoso son 

inconsistentes. Por ejemplo, los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina 

(ISRS) mejoran la puntuación en la Escala de Evaluación de la Depresión de Hamilton 

(EADH) en solo 1,8 puntos en comparación con el placebo, mientras que un beneficio 

clínico significativo, según el Instituto Nacional de Excelencia en Salud y Cuidados 

(NICE) del Sistema Nacional de Salud del Reino Unido (NHS), ocurre con diferencias por 

encima de 3 puntos. Los antidepresivos parecen ser superiores al placebo solo en casos 

de depresión grave, con resultados estadísticamente significativos observados en 

valores de EADH por encima de 25. Sin embargo, análisis adicionales sugieren que la 

aparente eficacia clínica entre los pacientes gravemente deprimidos puede atribuirse a 
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una disminución en la capacidad de respuesta al placebo, en lugar de una mayor 

capacidad de respuesta a los antidepresivos (Jakobsen et al., 2017). 

2. DIFICULTADES EN EL TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD CON 

TERAPIAS CONVENCIONALES  

La ansiedad es una respuesta fisiológica común y necesaria para la supervivencia 

social, motivando a las personas a prepararse para enfrentar desafíos. Sin embargo, 

cuando se vuelve desproporcionada y causa un sufrimiento significativo, puede volverse 

patológica. Esta forma de ansiedad excesiva y crónica puede afectar el funcionamiento 

diario y social (Lenhardtk & Calvetti, 2017).  

Según Castro (2022), la ansiedad patológica se describe como una emoción 

dirigida hacia el futuro, caracterizada por sentimientos de falta de control e 

imprevisibilidad con respecto a eventos que pueden ser aversivos. Además, hay una 

tendencia a cambiar rápidamente la atención hacia eventos que puedan representar 

peligro, o hacia la propia respuesta emocional del individuo a estos eventos. La depresión 

a menudo se encuentra entre las variables categorizadas como medidas de resultado en 

estudios clínicos en individuos con Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) (Nasiri et 

al., 2020). 

Esto forma parte de un amplio campo de investigación en salud mental, que se 

centra en la relación entre ansiedad y depresión. La comorbilidad del TAG y el TDM se 

informa como la más prevalente no solo entre los trastornos de ansiedad y del estado de 

ánimo, sino también entre los diagnósticos del DSM-5. De hecho, hay cierto debate en 
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la literatura sobre si representan etapas de una sola patología, llegando a sugerir la 

unificación de estos diagnósticos en una nueva categoría (Watson, 2005). El TAG es una 

patología psiquiátrica importante, con una prevalencia a lo largo de la vida del 3,7% en 

todo el mundo y del 5,1% en la población brasileña, siendo este último el índice más alto 

en América Latina. Se considera que el TAG es un trastorno crónico e incapacitante, 

asociado con limitaciones significativas en la calidad de vida y altos costos en servicios 

de salud, y está asociado con síntomas de estrés, ansiedad y depresión (Ruscio et al., 

2017).  

Según el DSM-5, el TAG a menudo se manifiesta como una afección crónica, con 

muchos individuos reportando sentir ansiedad a lo largo de la vida. Aunque la edad 

promedio de inicio es a los 30 años, los síntomas pueden surgir en diferentes momentos, 

desde el inicio de la vida, presentándose como un temperamento ansioso. Estos 

síntomas tienden a ser persistentes, con períodos de remisión y recaída a lo largo de la 

vida, variando entre formas más graves y menos graves del trastorno (Nasiri et al., 2020).  

Esta condición tiene repercusiones significativas en la vida diaria, lo que lleva a 

muchas personas a evitar actividades rutinarias debido al miedo a las crisis o síntomas, 

lo que puede impactar negativamente en la calidad de vida y en las relaciones personales 

y profesionales. La ansiedad anticipatoria también es una característica importante del 

TAG, donde el individuo comienza a sentir síntomas ansiosos antes de eventos o 

compromisos futuros, afectando su sueño, apetito y concentración. Además, una 

característica distintiva del TAG es el miedo persistente y excesivo a ser evaluado o 

juzgado negativamente en situaciones sociales o de desempeño, lo que lleva a evitar 
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actividades públicas y situaciones que puedan desencadenar estas reacciones. Estos 

síntomas interfieren significativamente en las actividades diarias y en las relaciones 

interpersonales, causando perjuicios en el trabajo y en la vida social del individuo (Castro, 

2022). 

El tratamiento recomendado según Clark y Beck (2014) implica psicoeducación, 

técnicas de relajación, psicoterapias (como la TCC), farmacoterapia (benzodiazepinas, 

inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina). Sin embargo, estos mismos 

autores informan que el miedo y la ansiedad pueden regresar en cualquier momento. 

Estudios indican que los trastornos de ansiedad con depresión comórbida tienen una 

respuesta de tratamiento menos satisfactoria, tasas de recaída y recurrencia más altas 

y un mayor uso de servicios en comparación con casos de ansiedad pura (Masdrakis et 

al., 2023). Es importante destacar que el enfoque terapéutico de la Terapia Cognitivo-

Conductual (TCC) se centra en los desafíos que enfrenta el paciente en el momento en 

que busca ayuda, es decir, en el momento presente. El objetivo de la terapia es ayudarlo 

a desarrollar nuevas estrategias para enfrentar su situación actual y promover los 

cambios necesarios (Clark & Beck, 2014), sin investigar sus causas.  

En un metanálisis realizado por D'ávila et al. (2020) sobre los tratamientos 

disponibles para el TAG, estos autores proporcionaron una amplia lista de posibilidades 

que mejoran los síntomas de este cuadro, sin embargo, no informaron la remisión de los 

mismos a largo plazo. Finalmente, al igual que en la depresión y otros trastornos 

emocionales, las terapias actualmente utilizadas para el tratamiento de la ansiedad y sus 

derivados son únicamente con el propósito de mejorar los síntomas. Las terapias 
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farmacológicas y no farmacológicas, como la TCC, aún no han encontrado un camino 

hacia la remisión definitiva de los síntomas, sin tener en cuenta los efectos no deseados 

de los medicamentos utilizados para este fin. Este hecho de solo actuar sobre los 

síntomas y no sobre la causa de la ansiedad, sigue siendo una laguna en la literatura 

científica (Soares, 2021, 2022). 

3. DIFICULTADES EN EL TRATAMIENTO DE LA FIBROMILAGIA CON 

TERAPIAS CONVENCIONALES  

La fibromialgia (FM) es un síndrome caracterizado por la presencia de dolor 

muscular crónico difuso, sin signos evidentes de inflamación en las áreas afectadas. Se 

trata de una condición reumática no deformante. Además del dolor crónico, los pacientes 

a menudo presentan síntomas emocionales comprometidos, así como alteraciones en la 

concentración y la memoria, observadas en al menos la mitad de los casos (Martínez et 

al, 2017). Estos síntomas parecen estar asociados con la persistencia del dolor crónico 

y la consiguiente disminución en la calidad de vida de los pacientes, y no al revés. La FM 

afecta aproximadamente al 2,5% de la población mundial, sin distinción entre 

nacionalidades o condiciones socioeconómicas, siendo más común en mujeres entre los 

30 y 50 años de edad. Sin embargo, las comorbilidades psiquiátricas, como la depresión 

en hasta el 80% de los casos y la ansiedad en hasta el 60%, están frecuentemente 

asociadas con la fibromialgia (SBR, 2022). 

La etiología de la FM sigue siendo desconocida. Un modelo de interacción entre 

factores psicosociales y biológicos ha sido sugerido como predisponente para el 

desarrollo de este síndrome. Entre estos factores se encuentran trastornos depresivos, 
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factores genéticos (se observa un riesgo ocho veces mayor de desarrollar la enfermedad 

en familiares de primer grado de pacientes con FM), obesidad combinada con inactividad 

física, historial de abuso físico y/o sexual en la infancia, problemas de sueño, tabaquismo 

e historial prolongado de conflictos interpersonales y biológicos. Se sabe que hay 

alteraciones centrales en el procesamiento del dolor, reducción en la respuesta del eje 

neuroendocrino hipotálamo-hipofisario-adrenal al estrés y aumento en la concentración 

de citocinas proinflamatorias, así como alteraciones en neurotransmisores específicos, 

como la dopamina y la serotonina. Sin embargo, la fisiopatología específica de este 

síndrome aún no está completamente establecida (Loureiro & Azevedo, 2022).  

El diagnóstico de la fibromialgia se basa en criterios clínicos, ya que no hay 

marcadores biológicos o de imagen específicos. Los criterios diagnósticos incluyen la 

presencia de dolor difuso durante al menos tres meses y la identificación de puntos 

sensibles en áreas específicas del cuerpo, con al menos 11 de los 18 puntos 

especificados siendo sensibles (Wolfe et al., 2010). Los pacientes con fibromialgia tienen 

peor calidad de vida que las personas sanas u otras con enfermedades crónicas, con 

una mayor desestabilización social y familiar (Lorena et al., 2016).  

El tratamiento actual para la fibromialgia tiene como objetivo principal aliviar el 

dolor, reducir la discapacidad física y estabilizar los síntomas emocionales. Esto se logra 

mediante un enfoque integral que combina medicamentos, psicoterapia y ejercicios 

físicos. Los medicamentos comúnmente recetados incluyen antidepresivos, 

benzodiazepinas, analgésicos e inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina, 

para controlar los trastornos del sueño y los síntomas psicológicos (Okifuji et al., 2016) y 
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también el uso de efecto placebo (Viegas, 2016). Además, los tratamientos no 

farmacológicos, como los ejercicios aeróbicos y la psicoterapia, también desempeñan un 

papel importante en el manejo de la condición. Sin embargo, Conte et al. (2018) no 

observaron mejoría en la calidad de vida, el dolor y la depresión en pacientes que 

informaron una mayor práctica de actividad física. 

Los pacientes con fibromialgia (FM) enfrentan desafíos adicionales relacionados 

con la identificación y gestión de sus sentimientos, lo que contribuye a una respuesta 

emocional inadecuada ante los estresores físicos, emocionales y ambientales. Estudios 

indican una asociación entre síntomas depresivos y ansiosos y el diagnóstico de FM, 

sugiriendo que estos síntomas pueden ser independientes de la condición dolorosa 

(Canzonieri, 2014). La incidencia de trastorno depresivo mayor (TDM) y trastorno de 

ansiedad generalizada (TAG) es significativamente mayor en pacientes con FM, con 

hasta un 46,7% de los pacientes diagnosticados con TDM y un 40,6% con TAG (Pérez-

García et al., 2019). La presencia de estas comorbilidades aumenta la carga emocional 

sobre los pacientes, lo que requiere adaptaciones en los servicios de salud prestados 

(Garcia-Fontanals et al., 2016). Además, la asociación entre FM, depresión y ansiedad 

es consistente en diferentes grupos de edad, evidenciando la interrelación de estos 

trastornos (Pernambuco et al., 2017). Los estudios destacan la importancia de reconocer 

y tratar los trastornos mentales en pacientes con FM, dada la influencia de estos 

trastornos en la evolución de la enfermedad (Ramiro et al., 2014). 

A pesar de que el tratamiento de la fibromialgia es integral y multidisciplinario, este 

solo tiene como objetivo mejorar la calidad de vida del paciente, reducir el dolor crónico 
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y no tiene ningún resultado definitivo en la literatura (Pereira et al., 2024). Aunque 

algunas investigaciones han indicado resultados positivos a corto plazo con enfoques 

multidisciplinarios, las evidencias de beneficios a largo plazo aún son limitadas. Los 

estudios multidisciplinarios con seguimiento de más de seis meses reportaron efectos 

clínicos y estadísticos modestos, además de bajas tasas de adherencia (Jacobs et al., 

2020). El fracaso en lograr resultados satisfactorios a largo plazo puede atribuirse a 

diversos factores, incluyendo: (a) la falta de consideración de las necesidades 

individuales de los pacientes al establecer los objetivos del tratamiento, (b) una alianza 

terapéutica frágil, (c) la baja adherencia a los programas de actividad física, y (d) la 

subestimación del impacto psicológico de la fibromialgia (Souza et al., 2020). 

Mientras que la investigación generalmente se centra en estrategias de 

tratamiento después del diagnóstico de la fibromialgia, todavía existe una necesidad de 

investigar más profundamente las causas subyacentes del síndrome, así como un 

tratamiento definitivo y sin recidivas. Esta brecha en el conocimiento desafía a los 

investigadores a explorar nuevos caminos y comprender mejor el desarrollo de la 

condición (Santini et al., 2021). 

4. BASES DE LA TERAPIA DE REPROCESAMIENTO GENERATIVO (TRG) 

La TRG es una terapia que busca investigar y tratar las causas profundas de los 

problemas mentales, teniendo en cuenta las complejas interacciones entre la mente 

consciente y el inconsciente. En este sentido, el modelo del cerebro triuno de MacLean 

(1970) ofrece una estructura teórica útil para comprender las diferentes capas del cerebro 

y sus implicaciones en la percepción, emoción y comportamiento. Aunque la teoría no 
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sea un modelo perfecto e insustituible, constituye un atajo explicativo interesante, aunque 

pueda generar simplificaciones groseras. Lo que parece seguir siendo interesante en la 

teoría de MacLean es su estructura jerárquica basada en una perspectiva evolutiva 

(Mograbi, 2015). 

Según MacLean (1970), el cerebro humano puede dividirse en tres partes 

principales: el reptiliano, el límbico y la neocorteza. Estos subsistemas interactúan para 

producir comportamiento, enfatizando una visión holística del mismo. El cerebro 

reptiliano, considerado el más primitivo, controla funciones vitales y responde a estímulos 

de peligro. Este cerebro está presente principalmente en reptiles y es responsable de 

comportamientos instintivos de supervivencia, como luchar o huir, y alberga valores y 

memorias emocionales. Es en esta parte del cerebro donde se encuentran las emociones 

y afectos que influyen en el comportamiento humano. Comprender esta estructura 

cerebral puede ayudar en la interpretación del comportamiento humano y en el desarrollo 

de sistemas de gestión integrados. Cada parte del cerebro tiene funciones distintas: el 

reptiliano para comportamientos básicos, el límbico para emociones y memorias, y la 

neocorteza para procesos cognitivos. El cerebro básico es responsable de 

comportamientos automáticos e inconscientes y controla funciones vitales como la 

respiración y el ritmo cardíaco. Por otro lado, la neocorteza es la parte más desarrollada 

del cerebro y alberga procesos cognitivos complejos, como el pensamiento lógico y la 

toma de decisiones. Estas diferentes partes del cerebro interactúan constantemente, 

influenciando el comportamiento humano de manera compleja y multifacética (Seijo & 

Barrios, 2012). Comprender el funcionamiento de estos subsistemas es esencial para 

una interpretación integral del comportamiento humano y el desarrollo de estrategias de 
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intervención efectivas en la salud mental, y es en este contexto donde la TRG actúa: 

trabajando el inconsciente para que el consciente tome decisiones más favorables al 

bienestar.  

La TRG se distingue por no utilizar el concepto de resignificación, sino el de 

reprocesamiento. Mientras que la resignificación busca atribuir nuevos significados a 

experiencias pasadas, el reprocesamiento busca transformar esas experiencias de 

manera más profunda, a través de nuevas conexiones neurales, permitiendo una 

reorganización emocional y cognitiva más amplia. El reprocesamiento se refiere al 

proceso por el cual la mente humana revisita, reevalúa y reintegra experiencias pasadas, 

especialmente aquellas que causaron trauma, estrés emocional o patrones de 

pensamiento disfuncionales. Este proceso implica la modificación de las percepciones y 

respuestas emocionales asociadas con esas experiencias, con el objetivo de promover 

la curación emocional, el crecimiento personal y la adaptación saludable a situaciones 

futuras. Este enfoque terapéutico innovador busca ayudar a los individuos a superar 

traumas, patrones de pensamiento disfuncionales y otros desafíos emocionales. La 

neuroplasticidad juega un papel fundamental en el reprocesamiento, ya que se refiere a 

la capacidad del cerebro de reorganizar sus conexiones neurales en respuesta a nuevas 

experiencias o aprendizaje. Durante el reprocesamiento, la neuroplasticidad permite que 

el cerebro forme nuevas conexiones neurales y reestructure los patrones de pensamiento 

y comportamiento, facilitando la adaptación y el cambio positivo. La TRG utiliza la 

neuroplasticidad para facilitar el proceso de reprocesamiento y promover la curación 

emocional y el bienestar mental (Santos & Lima-Verde, 2023a). 
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Según estos mismos autores, esta terapia se basa en cinco protocolos únicos, 

cada uno con el objetivo de reprocesar experiencias pasadas de manera que promueva 

el crecimiento personal y emocional. Estos protocolos se aplican de forma integrada y 

secuencial y pueden adaptarse a las necesidades individuales de cada paciente. A lo 

largo del proceso terapéutico, se anima a los pacientes a trabajar de manera colaborativa 

con el terapeuta para explorar, reprocesar y transformar sus experiencias pasadas, 

promoviendo así el crecimiento personal y emocional. Aquí hay una descripción detallada 

de cada uno de los cinco protocolos:  

A. Protocolo Cronológico: En esta etapa, el enfoque está en revisitar eventos 

pasados de la vida del individuo, desde la infancia hasta el presente. El objetivo es 

explorar y reprocesar estos eventos para cambiar la visión del mundo y los patrones de 

comportamiento del paciente. Al revisitar eventos específicos y sus consecuencias 

emocionales, el terapeuta ayuda al paciente a identificar y reprocesar estos eventos y a 

desarrollar una nueva perspectiva sobre su historia personal;  

B. Protocolo Somático: Aquí, el enfoque está en la conexión entre las emociones 

y las sensaciones físicas en el cuerpo. Se alienta a los pacientes a prestar atención a las 

sensaciones físicas que surgen en respuesta a ciertas emociones o recuerdos durante 

el reprocesamiento. El terapeuta ayuda al paciente a explorar estas sensaciones, 

identificar dónde están ubicadas en el cuerpo y aprender a reprocesarlas de manera 

saludable. Este protocolo ayuda a los pacientes a desarrollar una mayor conciencia 

corporal y a liberar la tensión emocional almacenada;  
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C. Protocolo Temático: Este protocolo se centra en temas recurrentes o patrones 

de pensamiento que surgen durante el proceso terapéutico y que son objeto de 

sufrimiento para el paciente. Se anima a los pacientes a explorar estos temas y a 

reprocesarlos para cambiar sus pensamientos, sentimientos y comportamientos de 

manera positiva. El terapeuta ayuda al paciente a desafiar los patrones de pensamiento 

negativos o limitantes y a desarrollar nuevas formas de interpretar sus experiencias;  

D. Protocolo Futuro: En esta etapa, aún bajo el enfoque de sus experiencias 

negativas que ocurrieron en su vida, se induce al paciente a imaginar el peor futuro 

posible para, luego, iniciar el proceso de reprocesamiento de este futuro, de algo que 

aún no ha sucedido pero que causa ansiedad;  

E. Protocolo de Potencialización: En esta etapa, se anima a los pacientes a 

imaginar una vida en la que han superado sus desafíos emocionales y alcanzado sus 

objetivos, la vida más perfecta posible. Después de esta última etapa, el paciente 

desarrolla una mayor autoconfianza y autoestima, con la capacidad de enfrentar los 

desafíos futuros con resiliencia y determinación.  

Con el uso de estas técnicas específicas, como la visualización del pasado y la 

integración de recursos internos, se facilita el reprocesamiento de las experiencias 

pasadas y se promueve la transformación personal. Al abordar la causa de los problemas 

mentales, la TRG busca reestructurar las creencias limitantes, promover la resiliencia y 

la autorregulación emocional, y estimular el desarrollo de un sentido de identidad y 

propósito más saludables. Investigando los orígenes de los síntomas, la TRG ofrece una 

oportunidad de curación más profunda y duradera, permitiendo que las personas superen 
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sus dificultades emocionales y mejoren su calidad de vida de manera integral. Aunque 

aún se necesitan más investigaciones científicas para validar empíricamente los efectos 

y la eficacia de la TRG, los informes de casos positivos y la creciente popularidad de este 

enfoque terapéutico demuestran su potencial terapéutico. Por lo tanto, la TRG 

proporciona una alternativa prometedora y efectiva en el tratamiento de problemas 

psicológicos, ofreciendo una perspectiva más profunda y holística que busca abordar las 

causas subyacentes de los síntomas. Con su enfoque en el reprocesamiento de traumas 

y eventos dolorosos, la TRG tiene el potencial de transformar la forma en que 

enfrentamos los desafíos emocionales y promover el bienestar psicológico y la calidad 

de vida de las personas (Santos & Lima-Verde, 2023b).  

A continuación, presentaremos una discusión con los principales resultados ya 

publicados a través de la utilización de la TRG como una terapia prometedora para la 

remisión de los síntomas y el restablecimiento de la calidad de vida de las personas con 

problemas emocionales. 

 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Las condiciones de salud mental continúan desafiando tanto a profesionales de la 

salud como a pacientes en todo el mundo. A pesar de los avances en farmacoterapia y 

terapias psicológicas, muchos pacientes luchan por encontrar alivio duradero o sufren 

recaídas después del tratamiento convencional, lo que dificulta la restauración de su 

calidad de vida. En los últimos años, la investigación se ha centrado cada vez más en 
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buscar alternativas terapéuticas efectivas que garanticen la calidad de vida de los 

pacientes y hemos sido testigos de una serie de descubrimientos que destacan el 

potencial de la TRG como una alternativa prometedora para aquellos que no responden 

satisfactoriamente a los tratamientos convencionales, como la Terapia Cognitivo-

Conductual (TCC) y la farmacoterapia. Además, las terapias tradicionales a menudo 

presentan limitaciones, incluyendo altos costos, disponibilidad limitada, tiempo 

prolongado para demostrar mejoras significativas y potenciales efectos secundarios no 

deseados, especialmente en lo que respecta al uso de medicamentos. Así, la asociación 

entre depresión, ansiedad e ideación suicida, incluso junto con un cuadro de fibromialgia, 

revela la complejidad de estos trastornos y destaca la necesidad de intervenciones 

definitivas y ágiles para mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes 

afectados (Soares, 2021, 2022).  

En este contexto de insatisfacción, surge la Terapia de Reprocesamiento 

Generativo (TRG) como una alternativa prometedora e innovadora para abordar estas 

cuestiones. A diferencia de los enfoques tradicionales, la TRG ofrece una nueva 

perspectiva para el tratamiento de condiciones como depresión, ansiedad, ideación 

suicida y fibromialgia. En lugar de centrarse solo en los síntomas, la TRG busca 

identificar y abordar las causas subyacentes del sufrimiento psicológico, promoviendo la 

curación en un nivel más profundo y duradero (Lima-Verde et al., 2024).  

Una de las principales ventajas de la TRG es su enfoque holístico, que reconoce 

la interconexión entre pasado, presente y futuro. Esto permite que los pacientes exploren 

y comprendan mejor los orígenes de sus síntomas, capacitándolos para transformar 
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patrones de pensamiento y comportamiento disfuncionales en una nueva perspectiva de 

vida. Además, la TRG ofrece técnicas terapéuticas innovadoras, como el 

reprocesamiento de experiencias traumáticas. Estos enfoques ayudan a los pacientes a 

reprocesar memorias dolorosas y a liberar emociones reprimidas, permitiéndoles 

avanzar hacia la curación y el bienestar. Otra ventaja significativa de la TRG es su 

naturaleza ágil y eficiente. A diferencia de muchas terapias convencionales, que pueden 

llevar semanas o meses para demostrar resultados significativos, la TRG a menudo 

produce cambios positivos en un corto período de tiempo. Esto es especialmente 

importante para pacientes que están sufriendo y necesitan alivio rápido (Santos & Lima-

Verde, 2023a). 

De este modo, la Terapia de Reprocesamiento Generativo (TRG) está ganando 

cada vez más protagonismo y reconocimiento. A medida que más profesionales de la 

salud se familiarizan con este enfoque y observan los resultados positivos en sus 

pacientes, la adopción de la TRG está aumentando rápidamente. El éxito de la TRG está 

impulsado por los resultados excepcionales que ofrece. Los pacientes sometidos a esta 

terapia a menudo experimentan mejoras significativas en su salud mental y calidad de 

vida, con remisión duradera de los síntomas. Con técnicas innovadoras y un enfoque 

holístico, la TRG permite que los pacientes reprocesen traumas, transformen patrones 

de pensamiento negativos y encuentren una nueva perspectiva de vida (Lima-Verde et 

al., 2024).  

La TRG ha despertado interés como un enfoque terapéutico innovador y efectivo. 

Estudios recientes han demostrado que la TRG puede ofrecer resultados rápidos y 
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duraderos en comparación con las terapias convencionales. Esta terapia emplea ciclos 

de reprocesamiento basados en cinco protocolos (cronológico, somático, temático, futuro 

y de potencialización). El reprocesamiento se elabora como una técnica para revisitar y 

neutralizar emociones vinculadas a eventos vivenciados, ofreciendo una perspectiva 

objetiva, ya que el procesamiento inicial implica la experiencia primaria de los hechos.  

En los años 2021 y 2022 se publicaron dos libros con testimonios de personas 

con problemas emocionales graves de diversas naturalezas que fueron sometidas a TRG 

(Soares, 2021, 2022). La diversidad de casos clínicos que demuestran los beneficios de 

la TRG en el tratamiento de problemas emocionales es notable. Para todos estos casos 

presentados aquí, los pacientes completaron cuestionarios cualitativos sobre sus vidas 

antes y después de someterse a TRG, reportaron sus percepciones en estos dos 

períodos y, no menos importante, los buenos resultados persisten incluso después de 

dos años de finalizado el proyecto.  

Para comenzar la explicación, tenemos el caso de una mujer de 25 años que, 

después de 20 sesiones de TRG, experimentó remisión completa de los síntomas 

depresivos y de ansiedad y vive sin medicación desde entonces (Santos et al., 2023). De 

manera similar, un paciente de 40 años, que padecía depresión, ansiedad e ideación 

suicida, reportó remisión de los síntomas después de solo 9 sesiones de TRG, además 

de pasar por una retirada gradual bajo supervisión médica de los medicamentos 

utilizados inmediatamente al final del tratamiento con esta nueva terapia (Santos & Lima-

Verde, 2023c). Es relevante, además, el caso de una mujer de 33 años que sufría de 

depresión, ansiedad, ideación suicida y alcoholismo y, después de 21 sesiones, sus 
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síntomas desaparecieron y se suspendió su medicación de control (Lima-Verde & 

Santos, 2024).  

Estos casos destacan el potencial de la TRG para proporcionar alivio sintomático 

y mejorar la calidad de vida de pacientes con depresión, ansiedad e ideación suicida. De 

manera similar, un joven de 22 años, después de 10 sesiones de TRG, experimentó una 

remisión significativa de los síntomas depresivos, ansiosos e ideación suicida, que 

persistieron durante varios años, incluso cuando el paciente estaba bajo tratamiento con 

terapias convencionales (Santos & Lima-Verde, 2023d). Un estudio que involucró a 

cuatro individuos con estas tres condiciones encontró que todos los participantes 

lograron una remisión completa de los síntomas después de un promedio de 17.5 

sesiones de TRG (Santos & Lima-Verde, 2024). Otro grupo de cuatro pacientes con las 

mismas quejas fue estudiado antes y después del tratamiento con TRG, y todos 

experimentaron una remisión completa de los síntomas después de un promedio de 

19.25 sesiones (Pereira et al., 2023). Además, un hombre de 52 años, que padecía 

depresión, ansiedad generalizada e ideación suicida, experimentó una remisión 

completa de los síntomas después de 30 sesiones de TRG, sin necesidad de 

medicamentos para este fin (Santos & Lima-Verde, 2023e). 

Además de los casos de depresión, la TRG también ha demostrado eficacia en el 

tratamiento de pacientes que somatizan problemas emocionales en síntomas físicos, 

como la fibromialgia. Una paciente de 36 años diagnosticada con fibromialgia y 

dificultades de movilidad experimentó un alivio significativo de los síntomas después de 

14 sesiones de TRG, eliminando la necesidad de medicación (Santos & Lima-Verde, 
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2023f). Otro caso interesante involucra a una mujer de 53 años con fibromialgia, 

depresión, ansiedad e ideación suicida, quien, después de 12 sesiones de TRG, ya no 

presentaba ningún síntoma y no necesitaba más medicación para ese fin (Pereira et al., 

2024). Finalmente, el caso de una mujer de 39 años con fibromialgia asociada a la 

depresión tuvo sus síntomas aliviados con solo 16 sesiones de TRG y ya no usa 

medicación para ninguno de estos fines (Santos & Lima-Verde, 2023b). Recientemente 

se publicó una revisión sistemática con una presentación y discusión de todos estos 

casos clínicos publicados (Lima-Verde et al., 2024). 

Hasta el momento actual, la TRG ha demostrado ser una psicoterapia viable y 

breve, de bajo costo, con bajos índices de recaída y que puede realizarse en línea. Esto 

significa que, tanto en condiciones de salud pública como privada, esta terapia puede 

llegar a miles de personas en todo el mundo. Un gran proyecto sobre la eficacia de la 

TRG en el tratamiento de la depresión se está llevando a cabo en Brasil bajo la licencia 

del comité de ética de la Plataforma Brasil con el número 6.661.262. Pronto se publicarán 

estos resultados en la tesis de doctorado del profesor Jair Soares dos Santos. 

A medida que más evidencia de su eficacia emerge de la investigación clínica, la 

demanda de TRG está creciendo. Los profesionales de la salud están buscando 

capacitación especializada para ofrecer esta terapia en sus prácticas, y los pacientes 

están cada vez más interesados en explorar esta alternativa prometedora a los 

tratamientos tradicionales. El aumento de la disponibilidad y el acceso a la TRG se está 

convirtiendo en una realidad a medida que más terapeutas se especializan en este 

enfoque y se dedican más recursos a su desarrollo e investigación. Con esto, la TRG se 



CAPITULO SALUD MENTAL 

616 
 

está convirtiendo en una herramienta crucial en el arsenal de tratamientos para 

condiciones de salud mental, ofreciendo esperanza a un número creciente de personas 

en todo el mundo. 

Sin embargo, aún queda mucho por hacer. Aunque creemos que muchos de los 

casos tratados aquí tienen una causa emocional, no podemos generalizar. Hay muchas 

variables que necesitan ser estudiadas y evaluadas. Se necesitan muchas 

investigaciones en entornos controlados y con mayor uniformidad para obtener mejores 

indicios de cómo funciona la TRG en el cerebro de estas personas. Este es el camino 

que buscamos en este momento. Esta es otra alternativa que presentamos a la 

comunidad científica en el tratamiento de problemas emocionales. 
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