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RESUMEN: Objetivo: andlisis de uno de los tras-
tornos del comportamiento (juego patologico),
cuya incidencia ha aumentado de forma importan-
te en los tltimos afios y que supone uno de los retos
asistenciales mas importantes en la actualidad.

Método: revision del concepto de juego patologi-
co, los criterios diagnésticos al uso, las teorias ex-
plicativas mas relevantes, la psicopatologia asocia-
da y la evaluacion y el tratamiento mas efectivo en
este tipo de trastornos.

Resultados: el juego patologico, considerado ac-
tualmente como un trastorno del control de los
impulsos por los sistemas de clasificacion diagnos-
ticos, posee numerosas semejanzas con los trastor-
nos por dependencia de sustancias, por lo que las
estrategias de intervencion que se utilizan, derivan
de la experiencia clinica en el tratamiento de las
drogodependencias. La terapia cognitivo-conduc-
tual es la mejor validada actualmente para el abor-
daje de este trastorno.

Conclusiones: el juego patologico es un trastorno
emergente con un gran nimero de afectados en
nuestro pais. Se precisa la puesta en marcha de
programas preventivos y la ampliacion de los re-
cursos especificos para el tratamiento de estos pa-
cientes, a través del desarrollo de programas de in-
tervencion que hayan demostrado actualmente
efectividad clinica.

PALABRAS CLAVE: Juego patologico. Trastorno del
comportamiento. Terapia cognitivo-conductual.

ABSTRACTS: Objective: An analysis of behavioral
disorders (pathological gambling), whose incidence
has increased significantly in the last years and
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that supposes one of the most important health
care challenges at present.

Method: Review of the pathological gambling
concept, the diagnostic criteria presently used, the
most relevant explanatory theories, the associated
psychopathology and the evaluation and most ef-
fective treatment in this type of disorders.

Results: Pathological gambling, currently consi-
dered as a disorder of the control of the impulses
by the diagnostic classification systems, possesses
numerous similarities with the substance depen-
dence disorders, therefore the intervention strate-
gies that are used arise from clinical experience in
the treatment of addictive behaviors. Behavioral-
cognitive therapy is the best validated at present
for this disorder.

Conclusions: Pathological gambling is an emer-
ging disorder with a great number of affected sub-
jects in our country. Implementation of preventive
programs and the amplification of the specific re-
sources for the treatments of these patients, thro-
ugh the development of intervention programs that
have currently demonstrated clinical efficiency, are
necessary.

KEY wWORDS: Pathological gambling. Behavioral di-
sorder. Behavior-cognitive therapy.

Introduccion

El juego por placer, ocio u objetivos monetarios tie-
ne miles de afios de antigiiedad y ha estado presente en
casi todas las culturas. Babilonios, etruscos, egipcios,
chinos, indios precolombinos, griegos y romanos te-
nian distintos juegos de azar. La busqueda de excita-
cion, el ataque al aburrimiento han estado a la base del
juego en todos los tiempos'.

Espaiia es el pais de la Unién Europea que mas dine-
ro gasta por habitante en juego y uno de los primeros
del mundo. El juego es una de las principales activida-
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des econdmicas del pais. Segtin la Comision Nacional
del Juego, en el afio 2000 el gasto en juegos de azar en
nuestro pafs ascendid a 25.130 millones de euros
(4.181.191 millones de pesetas). En esta cantidad que-
dan excluidos el juego clandestino, los casinos ilegales,
las timbas de cartas, las peleas con perros y otros ani-
males, etc. Se incluye la loteria, la ONCE, los bingos y
casinos y las maquinas tragaperras. Desde el afio 1995
se detecta un importante incremento del dinero gastado
en juego, ya en este afio la cantidad era de mil millones
de pesetas menos que el gasto del aiio 20007

El juego se legaliz6 en Espafia a través del Real
Decreto Ley sobre el Juego. En 1977 se abren casinos
y bingos, en 1981 se autorizan las maquinas tragape-
rras, en 1986 la loteria primitiva y en 1988 el bonoloto.
De todos estos juegos, las maquinas tragaperras son el
juego de azar que més adictos provoca (un 75% de to-
dos los casos de juego patoldgico). De hecho, los juga-
dores patologicos surgieron paralelamente a la expan-
sion de este tipo de juego®.

Aunque no se han llevado a cabo investigaciones
sistemdticas para conocer los factores de riesgo para el
desarrollo del juego patolégico, un dato aportado de
forma consistente en los estudios epidemioldgicos
revela que la legalizacion del juego es un factor de
riesgo de gran importancia, hecho que ya habia sido
sefialado hace casi dos décadas*, y que ha venido
comprobandose en los distintos paises donde se ha ido
legalizando el juego. Si bien el juego clandestino exis-
te en mayor o menor grado en todos los paises y es
fuente de jugadores patoldgicos, la oferta social que
supone la legalizacién, considerada por muchos auto-
res como una forma de incrementar las arcas del esta-
do sin aumentar los impuestos, supone al menos la
duplicacién en la prevalencia de la ludopatia entre ado-
lescentes y un incremento en el nimero de jugadores
problemadticos®. Otro factor de riesgo es la participa-
cién en juegos de azar en edades tempranas, funda-
mentalmente en la infancia y la adolescencia o al ini-
cio de la edad adulta’. Otros factores de riesgo que se
han sefialado son la situacién laboral precaria®, el alco-
holismo paterno®!, tener padres jugadores'! y la exis-
tencia de ganancias en la fase inicial del trastorno
como potencial factor desencadenante, o al menos co-
adyuvante, en la aparicién del trastorno en casi la mi-
tad de los jugadores'.

En la actualidad puede decirse sin ningin genero de
dudas, que el juego patolégico es un grave problema
social que afecta a miles de personas en nuestro pais y
que provoca en los afectados importantes problemas
personales, familiares, laborales y econdmicos.
Problema que no es exclusivo de nuestro pais'>.

Criterios diagnésticos

El auténtico reconocimiento del juego patoldgico
(utilizaremos indistintamente este término o el de lu-
dopatia) como una entidad nosoldgica propia, se sitia
en 1980 cuando la American Psychiatric Asscociation
(APA) la introdujo bajo la denominacién de «juego pa-
tolégico» en su Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-III)'4. En este afio se
definen por primera vez unos criterios diagndsticos es-
pecificos, que contribuyeron a crear las condiciones
necesarias para el desarrollo de la investigacién sobre
este trastorno. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), que no contemplaba el juego patoldgico en la
novena revisién de su Clasificacién Internacional de
Enfermedades'®, la incluyé sin embargo como una
categoria diagndstica en la siguiente revision, la
CIE-10'*'7, Antes de la aparicién del DSM-III, los
autores que estudiaban este trastorno se referian a él
con distintos nombres: juego neurético'®, juego com-
pulsivo'®2°, juego excesivo?!, juego adictivo® y tam-
bién juego patolégico?.

Tanto la APA como la OMS consideran el juego pa-
tolégico como un trastorno del control de los impulsos.
La persona que padece este trastorno se va haciendo de
forma crénica y progresiva incapaz de resistir el impul-
so de jugar, y lo clasifican junto a otros trastornos en un
epigrafe general denominado «trastornos en el control
de los impulsos no clasificados en otros apartados».
Otros autores, sin embargo, sefialan su proximidad psi-
copatoldgica con otros trastornos, como los afectivos,
el espectro de los trastornos obsesivo-compulsivos Yy,
sobre todo, con la dependencia de sustancias.

Como grupo, los trastornos del control de los impul-
sos comparten una serie de caracteristicas®: a) dificul-
tad para resistir un impulso, deseo o tentacién de llevar
a cabo algin acto que es dafiino o perjudicial para el
propio individuo o para los demés. El individuo puede
ofrecer o no una resistencia consciente a dicho impul-
s0, y la realizacion del acto en si puede o no ser pre-
meditada y planificada; b) antes de cometer el acto, en
general el sujeto percibe una progresiva sensacion de
malestar emocional, en forma de tensién o activacion
interior; ¢) durante la realizacion del acto, el individuo
experimenta placer, gratificacién o liberacion. Esta ca-
racteristica supone, por si misma, que el acto es ego-
sinténico, ya que concuerda con los deseos conscientes
inmediatos del sujeto (en contraste con los sintomas
compulsivos), y d) después de realizar el acto pueden o
no aparecer sentimientos negativos como arrepenti-
miento, autorreproches, culpa, vergiienza o remordi-
mientos, cuando se consideran sus consecuencias.
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Por su parte, el DSM-IV sigue considerando, como
el DSM-III-R, que los problemas con el juego pueden
observarse en individuos con trastorno antisocial de la
personalidad, y si se cumplen los criterios para los dos
trastornos, deben diagnosticarse ambos. Sin embargo,
a diferencia del DSM-III-R, incluye en sus criterios la
exclusion del diagndstico de juego patolégico cuando
dicho comportamiento aparece s6lo durante un episo-
dio maniaco (tabla 1).

Como se ha comentado anteriormente, la OMS no
hacia referencia especifica a este trastorno en la CIE-9'5.
Si tuviéramos que codificar este trastorno segtn la CIE-
9, quedaria incluido dentro del apartado «trastorno com-
pulsivo de la conducta». Los criterios diagndsticos para
el juego patoldgico propuestos por la CIE-10 se presen-
tan en la tabla 2.

Pueden observarse algunas diferencias si se compa-
ran los criterios diagnésticos propuestos en la CIE-10
con los del DSM-IV: a) la CIE-10 exige el cumpli-
miento de todos los criterios enumerados, en total cua-
tro, mientras que en el DSM-IV se requieren cinco
criterios de un total de diez; b) en la CIE-10 se esta-
blece un criterio temporal que exige un periodo mini-
mo de un afio, en el que deben constatarse ademds dos
0 mas episodios de juego con las caracteristicas des-
critas en el resto de los criterios, y ¢) en la CIE-10 no

se incluye ningtin criterio de exclusidon, mientras que
el DSM-IV considera excluyente el episodio maniaco.

Ademads de considerar al juego patolégico como un
trastorno mental, sujeto a determinados criterios diag-
nésticos, esta problemética puede abordarse desde al-
gunas formas de juego que no constituyen un trastorno
mental'*: a) juego social, tiene lugar entre amigos o
compaiieros, su duracién es limitada, y con pérdidas
aceptables que se han determinado previamente; b)
juego profesional, el juego no es una actividad lddica,
sino una forma de ganarse la vida. Los riesgos son li-
mitados y la disciplina es un elemento primordial.
Algunos individuos presentan problemas asociados al
juego pero no cumplen todos los criterios para el juego
patoldgico, y ¢) juego problemético, en el que se evi-
dencia un aumento en la cuantia de las apuestas y en la
frecuencia de éstas, asi como en el tiempo dedicado al
juego, e incluso es probable que el sujeto incremente
su implicacién en el juego coincidiendo con algiin
acontecimiento vital estresante®.

Teorias explicativas

Las distintas escuelas que se han ocupado del estu-
dio del juego patoldgico han ofrecido teorias explicati-
vas de él, segun su propia orientacién. Los psicoanalis-

Tabla 1. Criterios diagndsticos de juego patoldgico segin el DSM-IV

A. Comportamiento de juego desadaptativo, persistente y recurrente, como indican por lo menos cinco (0 mds) de los siguientes

items:

1. preocupacion por el juego (p. ej., preocupacion por revivir experiencias pasadas de juego, compensar ventajas entre compe-
tidores o planificar la préxima aventura, o pensar formas de conseguir dinero con el que jugar).

oA W

ranza, culpa, ansiedad, depresion).

O 0 3 O

bido al juego.

. Necesidad de jugar con cantidades crecientes de dinero para conseguir el grado de excitacién deseado.

. Fracaso repetido de los esfuerzos para controlar, interrumpir o detener el juego.

. Inquietud o irritabilidad cuando intenta interrumpir o detener el juego.

El juego se utiliza como estrategia para escapar de los problemas o para aliviar la disforia (p. ej., sentimientos de desespe-

. Después de perder dinero en el juego, se vuelve otro dia para intentar recuperarlo (tratando de «cazar» las propias pérdidas).
. Se engaiia a los miembros de la familia, terapeutas u otras personas para ocultar el grado de implicacién con el juego.

. Se cometen actos ilegales, como falsificacion, fraude, robo o abuso de confianza, para financiar el juego.

. Se han arriesgado o perdido relaciones interpersonales significativas, trabajo y oportunidades educativas o profesionales de-

10. Se confia en que los demds proporcionen dinero que alivie la desesperada situacion financiera causada por el juego.
B. Comportamiento de juego no se explica mejor por la presencia de un episodio maniaco.

Tabla 2. Criterios diagndsticos de investigacion de juego patoldgico en la CIE-10

A. Presencia de dos o mds episodios en un periodo de al menos un afio.

B. Estos episodios carecen de provecho econdmico para el individuo y, sin embargo, se reiteran a pesar de los efectos perjudiciales
que tienen a nivel social y laboral, y sobre los valores y compromisos personales.

C. El sujeto describe la presencia de un impulso intenso de jugar dificil de controlar, y afirma ser incapaz de dejar de jugar median-

te el tinico esfuerzo de su voluntad.

D. Preocupacién con pensamientos o imdgenes mentales relacionados con el acto de jugar o con las circunstancias que lo rodean.
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tas fueron los primeros en intentar explicar el origen
de la ludopatia. Entre las dltimas aportaciones desde
esta perspectiva®, se ha sefialado que el narcisismo era
uno de los rasgos de la personalidad mas destacados en
los ludépatas. Cabe mencionar que las teorfas psicoa-
naliticas no han aportado datos convincentes que pue-
dan explicar el desarrollo y mantenimiento del juego
patolégico.

Los autores conductistas han intentado explicar el
desarrollo de este trastorno como una conducta apren-
dida, resultado de un proceso de refuerzo. Para algu-
nos autores, el elemento reforzador es el incentivo eco-
némico, al menos en las etapas iniciales?. Skinner?
sefald en relacion con los refuerzos que la variablidad
e imprevisiblidad en los mismos eran caracteristicas
destacadas que contribuian a potenciar dicho refuerzo
y a perpetuar una conducta aprendida. En este sentido,
la ganancia que tiene lugar en los juegos de azar se
ajusta a estos criterios. Otros autores han sefialado que
el verdadero elemento reforzante en el juego patoldgi-
co no es externo (el incentivo econémico), sino inter-
no, y estaria constituido por el estado de excitacién
que el juego es capaz de provocar en el sistema nervio-
so central, de forma que una vez experimentado lleva-
ria al jugador a buscarlo de nuevo a pesar del deterioro
social y personal en el que se acaba involucrando?,.

Para otros autores, lo esencial para explicar el man-
tenimiento del juego patoldgico es la puesta en marcha
del llamado «mecanismo de ejecucién conductual», se-
gtin el cual una vez que una conducta se ha convertido
en habitual, cualquier estimulo relacionado con la rea-
lizacién de dicha conducta, ya sea interno (pensar en
jugar) o externo (entrar en los bares donde habitual-
mente se juega, escuchar el ruido de las monedas sa-
liendo de la maquina, etc.), provoca en el individuo la
necesidad de llevar a cabo dicha accién, de forma que
si ésta no se completa se provoca un intenso malestar
subjetivo. De esta forma, la evitacién de estados fisio-
16gicos negativos es lo que llevaria al jugador a involu-
crarse en las actividades de juego, a pesar de sus con-
secuencias negativas®-¥,

El papel que las distorsiones cognitivas tienen en el
desarrollo y mantenimiento del juego patoldgico se ha
seflalado como fundamental por numerosos autores. El
juego fomenta la «ilusién de control» por parte del su-
jeto y la percepcion de si mismo como elemento capaz
de intervenir en sus resultados, a la vez que se van de-
sarrollando una serie de pensamientos irracionales re-
lacionados con el juego. A este proceso contribuyen
ademds otros aspectos, entre los que puede citarse la
presunta participacion en el funcionamiento de las mé-
quinas tragaperras del sujeto a través de unos botones

que tiene que pulsar y le hacen creer de manera err6-
nea en que su habilidad en el manejo de esta actividad
interviene en su capacidad para obtener un premio®.
Cuando mas se implica un jugador en un determinado
juego, mds pensamientos irracionales se suscitan en re-
lacion con él. Los jugadores regulares tienen més pen-
samientos irracionales que los jugadores ocasionales,
al margen del tipo de juego, y esto les lleva a asumir
mds conductas de riesgo®!.

Cuando el jugador gana, se refuerzan sus creencias
sobre la posibilidad de seguir ganando. Cuando pierde,
sobre todo en las primeras apuestas, el jugador ha
aprendido que a veces se pierde y tiende a pensar que
se encuentra en esa situacion, pero que «la racha» va a
cambiar. Otro pensamiento irracional o distorsionado
en los jugadores patoldgicos se refiere a la evaluacion
sesgada de los resultados del juego, que contribuye a
potenciar los pensamientos irracionales, ya que tienden
a recordar las ganancias de forma selectiva y a sobreva-
lorarlas, mientras que infravaloran las pérdidas y las ol-
vidan o les dan alguna explicacién®. Es probable que
este tipo de distorsién cognitiva explique en algunos
casos la historia de «ganancias iniciales» que muchos
ludépatas refieren en la etapa previa al desarrollo del
trastorno. Las teorias explicativas que integran las
aportaciones de los modelos conductuales y cognitivos
son en la actualidad las que desde el punto de vista psi-
coldgico presentan un mayor crédito en la explicacion
de la aparicién y mantenimiento del juego patolégico™®.

Desde que la ludopatia empezé a reconocerse como
un trastorno patoldgico, se empezaron a desarrollar di-
versas lineas de investigacién neurobioldgica en un in-
tento de conocer sus mecanismos etiopatogénicos, des-
tacando la investigacién para esclarecer las bases
neuroquimicas del trastorno. Diversas lineas de inves-
tigacion vienen desarrolldndose en este sentido®*: una
linea de investigacion desarrollada a partir de las afini-
dades nosolégicas del juego con otros trastornos en el
control de los impulsos, que suponen la implicacién de
mecanismos serotonenérgicos; las teorias que sefialan
como fundamentales el arousal (nivel de activacién) y
el rasgo temperamental «bisqueda de sensaciones»,
que sustentan la hipétesis de una alteracion del sistema
noradrenérgico; las hipdtesis que hacen hincapié en la
relacion de la ludopatia con los trastornos adictivos, y
que sefialan la implicacién de las vias dopaminérgicas;
otras hipétesis con implicaciones etiopatogénicas
como la que considera la ludopatia como un trastorno
del estado de dnimo, o la que la incluye en el espectro
obsesivo-compulsivo. Ademads, se estd asistiendo en
los ultimos afios al desarrollo de otra linea de estudio,
la genética, que intenta esclarecer el posible papel que
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algunos factores genéticos pueden tener como predis-
ponentes en el desarrollo del juego patoldgico.

Juego patolégico y conductas adictivas

El énfasis en la dificultad en el control de la conduc-
ta constituye un elemento de conexién entre las adic-
ciones y los trastornos del control de los impulsos. En
esencia, el juego patolégico se adapta perfectamente al
concepto de conducta adictiva, lo que por otro lado, ha
quedado reflejado en la evolucién de los criterios diag-
nésticos del juego patoldgico en la clasificacion DSM.
Diversos autores han sefialado como elementos basicos
y comunes en los distintos tipos de adicciones los si-
guientes: /) craving: excesiva preocupacion y deseo
intenso de satisfacer la necesidad que se siente de lle-
var a cabo la conducta adictiva; 2) pérdida de control:
dificultad para mantenerse abstinente o incapacidad
para detener la conducta una vez que ésta se ha inicia-
do, 3) abstinencia: sintomas caracteristicos que apare-
cen cuando se interrumpe la conducta adictiva; 4) tole-
rancia: necesidad de aumentar la implicacién en la
conducta adictiva (incremento de dosis en el caso de
las adicciones cldsicas o con sustancias quimicas) para
conseguir el efecto original producido por ella.

Respecto al criterio 1 (craving), algunos autores han
sefalado que el ansia de jugar expresada por los ludé-
patas es equivalente al craving de los adictos a sustan-
cias psicoactivas. Algunos autores han concluido que
los jugadores patoldgicos presentaban mas dificultad
para resistir el craving que los pacientes con proble-
mas de adiccién al alcohol y la cocafna®. Respecto al
criterio 2 (disminucién de la capacidad para controlar
el consumo de la sustancia), se ha sefalado que la difi-
cultad para controlar la conducta de jugar es una carac-
teristica inherente al concepto de juego patoldgico. Se
ha mencionado también que a mayor disponibilidad se
produce mayor morbilidad, lo que en la ludopatia se ha
puesto de manifiesto en diversos estudios que asocian
un incremento de la prevalencia con la legalizacién del
juego en distintos paises del mundo. Respecto al crite-
rio 3 (abstinencia), la posibilidad de que los jugadores
pudieran presentar una sintomatologia en los periodos
de abstinencia fue sugerida por algunos autores, basin-
dose en la impresion clinica de que algunos jugadores
al dejar de jugar podian presentar dnimo deprimido,
irritabilidad, agitacién motora, temblores, dificultad
para concentrarse y diversas quejas somaticas. Otros
autores han sefialado que los jugadores patoldgicos
presentan con relativa frecuencia un malestar subjetivo
en los periodos en los que pretenden dejar de jugar, ya

sea de manera voluntaria o forzosa, y que dicho males-
tar se agrava en presencia de estimulos relacionados
con el juego. La sintomatologia mds caracteristica in-
cluye irritabilidad, inquietud, depresion y dificultades
de concentracién, lo que se asemejaria a la sintomato-
logia de un sindrome de abstinencia como sucede en
las adicciones quimicas®. Respecto al criterio 4 (tole-
rancia), se ha considerado que la «excitacién» provo-
cada durante el juego seria la «droga» del jugador. En
este sentido una de las caracteristicas que puede ser fa-
cilmente demostrada en el jugador patoldgico es la ne-
cesidad de aumentar la magnitud o la frecuencia de las
apuestas para conseguir la excitacion deseada, lo que
podria ser atribuido al desarrollo de la tolerancia. La
comprobacién de que el aumento de la frecuencia car-
diaca provocada durante el juego se reducia después de
jugar, de forma significativamente mds ripida en un
grupo de jugadores patoldgicos adictos a maquinas tra-
gaperras comparado con un grupo de jugadores ocasio-
nales, se ha invocado como una medida objetiva de to-
lerancia en la ludopatia®.

Ademas de estos criterios se ha sefialado que la im-
plicaciéon progresiva del jugador patolégico en las
conductas relacionadas con el juego, con una mayor
dedicacion de tiempo ya sea en el propio juego o en
conseguir dinero para éste o para pagar las deudas,
provoca la eliminacién de otras dreas de intereses y
actividades que hasta entonces eran consideradas
importantes para el individuo’. Como ocurre con
otras conductas adictivas, el jugador patoldgico per-
siste en su comportamiento a pesar de las consecuen-
cias negativas y los conflictos que éste provoca en el
admbito personal, familiar, laboral y social del indivi-
duo, que por lo general se encuentran profundamente
afectados’.

Ademads de que el juego patoldgico se ajusta a los
criterios actuales sobre las conductas adictivas, tal y
como se ha referido, pueden observarse aspectos co-
munes entre el juego patolégico y otras adicciones,
fundamentalmente el alcoholismo, que aportan més ar-
gumentos a favor de la hipétesis que considera al juego
como una conducta adictiva’*: a) solapamiento de
tiempo y espacio. Las maquinas tragaperras estan si-
tuadas en lugares habituales de consumo de alcohol.
En las salas de juego, existe una clara disponibilidad e
incluso invitaciones para el consumo de bebidas alco-
hélicas®*; b) aparicion conjunta o secuencial.
Numerosos estudios de comorbilidad muestran que el
juego patolégico se presenta con frecuencia asociado a
otros trastornos adictivos. La presencia de un doble
problema, referido a la asociacién del juego patoldgico
y el abuso y/o la dependencia a sustancias psicoactivas
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supone un mayor riesgo de complicaciones en ambos
trastornos; c¢) personalidad adictiva. Algunos autores
consideran la existencia de una serie de rasgos de per-
sonalidad comunes en las distintas conductas adicti-
vas®, No obstante, se ha concluido que hay pocas ba-
ses para asumir que exista una personalidad adictiva*!;
c¢) antecedentes familiares de adicciones*?; c¢) tendencia
a las recaidas. Es un elemento comun en el juego pato-
16gico y en todas las adicciones®; d) antecedentes de
conductas relacionadas con trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad en la infancia. En ludépatas
se encuentran con mds frecuencia que en la poblacién
general antecedentes de conductas en la infancia rela-
cionadas con el TDAH, asi como alteraciones en el
EEG y en tests neuropsicoldgicos. En pacientes con
adicciones quimicas se han encontrado hallazgos simi-
lares, tanto en alcohdlicos como en adictos a otras sus-
tancias*; e) respuesta al tratamiento. Uno de los argu-
mentos que se ha utilizado para hacer hincapié en la
semejanza del juego patoldgico con el resto de las con-
ductas adictivas es la respuesta favorable al tratamien-
to aplicado en otras dependencias, y sobre todo los
modelos de tratamiento psicoterapeutico, incluyendo
el modelo de Jugadores Anénimos. Las intervenciones
con técnicas de modificacién de la conducta se han in-
dicado como las mas eficaces®. La mayor eficacia se
atribuye a los tratamientos que incluyen psicoterapia
de grupo, con un plan de trabajo en el que se combine
la intervencién conductual junto a técnicas de reestruc-
turacién cognitiva®®,

Por otro lado, se ha sefialado que los sujetos que
entran en programas de tratamiento de una adiccién
quimica en los que se descubre un trastorno por juego
patoldgico asociado, o a la inversa, en aquellos que
consultan inicialmente por el juego patoldgico pero
que presentan una adiccién asociada, es mds eficaz el
tratamiento combinado. Cuando se centra el tratamien-
to en un solo trastorno, ignorando el otro, ademds de
dejarlo sin tratar, se provoca un mayor indice de recai-
das.

Juego patolégico y otros trastornos
mentales

La comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos,
ademads de ser un factor de riesgo para el desarrollo del
juego patoldgico?’, representa un factor condicionante
no solo en la eleccion del tratamiento méas adecuado,
sino también en el prondstico del trastorno. En el jue-
go patolégico se ha sefialado de forma repetida la fre-
cuencia de comorbilidad con otros trastornos.

La mayoria de la informacién disponible deriva de
observaciones aisladas de trastornos presentes en gru-
pos clinicos de jugadores, y pocos estudios han abor-
dado la investigacion sistemdtica de la comorbilidad
psiquidtrica en jugadores patoldgicos. Es probable,
ademds, que los jugadores patolégicos que buscan
ayuda presenten con mayor frecuencia comorbilidad
psiquiétrica, siendo ésta un factor que puede favorecer
la biisqueda de tratamiento. En esta linea diversos au-
tores han sefialado una mayor prevalencia en esta po-
blacién de abuso de alcohol y drogas, siendo este tipo
de trastorno el que mds claramente se encuentra pre-
sente*®. También se ha informado sobre una mayor fre-
cuencia de trastornos afectivos asociados*, una mayor
incidencia de intentos autoliticos, y mds acontecimien-
tos traumadticos en la historia personal.

Diferentes estudios han puesto en evidencia una ele-
vada tasa de prevalencia de consumo excesivo de alco-
hol u otras drogas en jugadores patolégicos’'. Este es el
trastorno asociado que con més frecuencia se encuentra
en la ludopatia segiin una revisién de 60 estudios publi-
cados*®. Algunos autores encuentran una prevalencia de
alrededor del 10-15%, aunque otras investigaciones se-
nalan tasas mds elevadas, llegando hasta un 40-50% de
abuso de alcohol o de otra sustancia psicoactiva en al-
gunas muestras de ludépatas®. Otros autores han sefia-
lado un elevado indice de tabaquismo en jugadores pa-
tol6gicos®. Algunos estudios muestran que la alta
incidencia de otras adicciones en jugadores patolégicos
alcanza también a las llamadas adicciones comporta-
mentales. En los estudios sobre mujeres ludopatas del
grupo de Leisieur, el 24% se consideraban a si mismas
compradoras compulsivas, el 20% reconocian comer de
forma compulsiva y el 12% eran posibles adictas sexua-
les>2. En muestras de pacientes alcohdlicos, la prevalen-
cia del juego patoldgico se ha estimado entre 5-20%.

En cuanto a los trastornos de personalidad, la mayo-
ria de los trabajos se centran en el anélisis de rasgos de
la personalidad mediante cuestionarios, y apenas se ha
investigado esta cuestion mediante entrevistas diagnos-
ticas estructuradas para llegar a un diagndstico preciso.
En una investigacion realizada en nuestro pais en la
que se empled el SCID-II, se encontré que el 44% de
los pacientes cumplian criterios para alguno de los
trastornos de personalidad segin el DSM-III-R*. En
un estudio de comorbilidad®, los trastornos de la per-
sonalidad encontrados con mds frecuencia fueron el
obsesivo-compulsivo, seguido por el evitativo y el es-
quizoide. A pesar de los estudios realizados, no ha sido
posible delimitar una personalidad comun en los juga-
dores patoldgicos y tampoco un trastorno de la perso-
nalidad especifico asociado.
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En cuanto a los trastornos afectivos, numerosos es-
tudios encuentran porcentajes elevados de cuadros de-
presivos en jugadores patoldgicos asi como elevadas
tasas de hipomania y mania’®. Se ha sefialado que la
mayoria de los estudios que refieren una mayor inci-
dencia de cuadros depresivos en jugadores patoldgi-
cos, se basan en muestras clinicas y parece que es la
situacion extrema creada por el juego la que lleva a es-
tos individuos o a sus familias a solicitar tratamiento,
lo que explicaria la mayor incidencia de sintomatolo-
gia depresiva, ideacién suicida o intentos autoliticos en
este subgrupo al compararlo con los jugadores patol6-
gicos que no buscan ayuda®. Entre los pacientes trata-
dos por trastornos afectivos, no se ha encontrado una
mayor prevalencia de juego patoldgico lo que seria es-
perable si estos dos trastornos fueran realmente trastor-
nos comorbidos®’.

Respecto a los trastornos de ansiedad, la comorbili-
dad es una cuestion poco estudiada. Lo que si parece
claro es que los jugadores suelen presentar grados al-
tos de ansiedad cuando acuden a buscar ayuda por su
trastorno®®. Es probable que, al menos en parte, la sin-
tomatologia ansiosa sea una manifestacion del males-
tar psicoldgico creado en el jugador como consecuen-
cia de la situacién problemadtica creada por el juego y
sus repercusiones’.

En relacién a la comorbilidad con otros trastornos
en el control de los impulsos, algunos autores han se-
nalado que la impulsividad es un rasgo destacado en
poblaciones de adictos, incluyendo entre éstos a los ju-
gadores patoldgicos y de forma mas especifica la capa-
cidad para controlar los impulsos*. Algunos autores
han indagado de forma especifica la presencia de otros
trastornos del control de los impulsos en jugadores pa-
tol6gicos. Otros autores® han encontrado que el 35%
de los jugadores cumplian criterios diagndsticos para
al menos otro trastorno de control de los impulsos.
McCormick et al®, encontraron que el 12% de los ju-
gadores patoldgicos estudiados habia realizado un in-
tento autolitico potencialmente letal.

Finalmente, se sefialado que el trastorno por déficit
de atencién en la infancia puede ser un factor de riesgo
para el desarrollo de diversas adicciones y también de
juego patoldgico en el adulto. La relacién entre juego
patolégico y TDAH postulada por diversos autores se
basa en los resultados de algunos estudios: a) antece-
dentes en ludépatas de haber presentado durante la in-
fancia conductas relacionadas con dicho trastorno*; b)
en estudios electroencefalograficos se encuentran en
ambos trastornos alteraciones similares, mientras que
en otros estudios se encuentran alteraciones en los 16-
bulos frontales y temporales®!.

Evaluacion del juego patolégico

El juego supone una alteracidén sustancial de la adap-
tacion familiar, laboral, econémica y social del sujeto.
Asimismo la relacién entre juego patolégico y otros
trastornos psicopatoldgicos es muy estrecha. Todo ello
hace imprescindible, desde la perspectiva de una eva-
luacién integradora, el andlisis conjunto de todos estos
ambitos, sin limitarse exclusivamente a las conductas
de juego. Una limitacién importante en la evaluacién
del jugador patoldgico es la fiabilidad de los datos que
el paciente proporciona. Resulta necesario contrastar,
en la medida de lo posible, la informacién que aporta el
jugador con la que pueden aportar personas significati-
vas en la vida de éste. De esta forma, se podrd estimar
mas adecuadamente la gravedad del problema, ademas
de poder realizar una evaluaciéon més rigurosa de los
progresos terapéuticos conseguidos tras el tratamiento.

En la evaluacidn de las caracteristicas de los indivi-
duos pueden distinguirse segiin Cone®* entre técnicas
directas o indirectas, segin su nivel respectivo de obje-
tividad o subjetividad. Asi, las técnicas indirectas in-
cluyen la entrevista, los procedimientos de autoinfor-
me y la evaluacién realizada por otros, mientras que
las técnicas directas incluyen la autoobservacion, la
observacion y los registros psicofisioldgicos.

En la evaluacién de los jugadores patolégicos se han
utilizado entrevistas (estructuradas o semiestructuradas),
autoinformes, autorregistros y en menor medida, técni-
cas de observacion y registros psicofisiolégicos. Por lo
que se refiere a los problemas asociados al juego patold-
gico, los aspectos mds importantes que han sido objeto
de evaluacion han sido la ansiedad, la depresidn, la auto-
estima, la adaptacion, el consumo de alcohol, el apoyo
social y la relacién de pareja. Es conveniente averiguar
las expectativas de cambio que tiene el jugador cuando
acude al tratamiento, asi como el grado de satisfaccion
con la terapia recibida al finalizar la misma. En concreto,
la satisfaccién con el tratamiento se ha mostrado ser una
variable predictora de éxito terapéutico®. A continuacién
se expondrdn algunos de los instrumentos y procedi-
mientos que se utilizan en la evaluacién de aquellas per-
sonas que presentan un diagndstico de juego patolégico.

Entrevista

Posee un papel central durante todo el proceso de
evaluacion-tratamiento, no sélo como el instrumento
mas flexible para la recogida amplia de informacién en
la fase previa a la intervencion, sino también el sistema
bésico de interaccién con el sujeto a lo largo de la inter-
vencién. Su utilidad proviene de miiltiples funciones.
Ademas de su funcion principal de recoger informacién
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acerca de la conducta del sujeto y de sus interacciones
con el ambiente, permite valorar e incrementar la moti-
vacién de los pacientes acerca del proceso de trata-
miento, seleccionar otras estrategias de evaluacion-in-
tervencion, establecer una relacion cordial entre el
clinico y la persona o recoger informacion histdrica y
biogréfica del mismo®. La entrevista es el eje sobre el
cual basculan las restantes técnicas de evaluacidn.

Entrevistas estructuradas

La Entrevista Estructurada de la Historia de Juego®
consta de 10 items que recogen datos sobre los habitos
de juego de los padres, el inicio y el agravamiento de
la conducta de juego en el paciente y otros aspectos
de la vida cotidiana que son muy ttiles en la evalua-
cién y control del problema especifico de cada sujeto.

Escalas de gravedad clinica

El dnico instrumento que permite en la actualidad
valorar la gravedad del juego patolégico es el
Gambling Severity Index®. Se trata de una versién
abreviada del Addiction Severity Index adaptada a los
problemas relacionados con el juego que aparecen mds
frecuentemente en este tipo de pacientes.

Autoinformes especificos de juego patolégico

El Cuestionario de Juego Patolégico de South Oaks
(SOGS)® es un cuestionario de 20 items elaborado con
arreglo a los criterios del DSM III (APA), pero que se
adapta también a los del DSM-III-R. Este cuestionario
constituye, sin duda, el instrumento mds fiable y vali-
do de que se dispone actualmente para diagnosticar el
juego patoldgico, asi como el més utilizado en diferen-
tes contextos y culturas. Una limitacién de SOGS es
que las preguntas tienen caracter atemporal y que, por
ello, no es sensible al cambio terapéutico.

El Cuestionario Breve de Juego Patolégico (CBJP)*
es un cuestionario de screening que consta de 4 {tems.
Est4 basado en la version espafiola del Cuestionario de
Juego Patolégico de South Oaks (SOGS). El contenido
de los mismos hace referencia a si el sujeto cree que
tiene problemas con el juego, si se siente culpable por
lo que ocurre cuando juega, si ha intentado alguna vez
dejar de jugar y no ha sido capaz de ello, y, por tltimo,
si ha cogido alguna vez dinero de casa para jugar o
para pagar deudas. Gracias a su brevedad, es una prue-
ba que puede ser intercalada en la historia clinica habi-
tual de pacientes aquejados de problemas médicos o de
trastornos de conducta diversos y detectar asi de forma
temprana una dependencia al juego.

El Cuestionario de Evaluacion de Variables
Dependientes del Juego® consta de 5 items que evald-
an la presencia de conductas alteradas especificas del
juego patoldgico y el nivel de gravedad en el caso de
que estén presentes. Existen dos versiones (una para el
paciente y otra para el familiar), lo que permite com-
probar la veracidad de la informacién aportada por el
paciente. Ademas se trata de un cuestionario que se ha
mostrado sensible al cambio terapéutico.

El Inventario de Pensamientos sobre el Juego® con-
siste en un listado de 27 {tems binarios que estdn diri-
gidos a detectar los pensamientos irracionales del juga-
dor patolégico. Este inventario ha mostrado tener una
alta capacidad para detectar los sesgos cognitivos que
presenta los jugadores. Se trata, pues, de un instrumen-
to util para evaluar los principales sesgos cognitivos
que caracterizan a los luddpatas.

El Autorregistro de Juego® recoge datos sobre fe-
cha, hora, pensamientos, lugares y tiempo empleado,
sobre el tipo de juego, la compaiiia y el dinero gastado,
asi como sobre las consecuencias experimentadas.
Permite detectar las circunstancias individuales que
ponen en marcha la conducta de juego, asi como las
consecuencias derivadas de dicha conducta.

Cuestionario Lie-Bet®. Se trata de un instrumento
de screening de tan sélo dos preguntas en las que se
indaga si el sujeto ha sentido la necesidad de apostar
cada vez mas o si ha mentido a personas significativas
sobre cudnto dinero gasta en el juego.

Autoinformes de evaluacion de abuso de alcohol

El uso-abuso de alcohol es una de las caracteristicas
presentes en las distintas conductas adictivas, por lo
que su evaluacién serd también importante, ademds de
en los casos de alcoholismo, en los demds comporta-
mientos adictivos. Existen algunos instrumentos que
pueden utilizarse como el Test de Discriminacién de
Alcoholismo de Michigan (MALT)®, el Cuestionario
de Alcoholismo CAGE" y el Test de Alcoholismo de
Munich (MALT)"!. Otra escala disponible que se ha
confeccionado en nuestro pais es la Escala de
Intensidad de la Dependencia al Alcohol (EIDA).

Instrumentos de evaluacion de la sintomatologia
asociada

Autoinformes para la evaluacion del Eje |

Para valorar la presencia de sintomatologia afectiva
cabe sefialar la Hamilton Depression Scale (HAM-
D)™, 1la Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
(MADRS)™, el Beck Depression Inventory (BDI)”, la
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Zung Self-Rating Depression Scale (Zung-SDS)’ o la
Bech-Rafaelsen Melancholja Scale (MES)”’.

La sintomatologia ansiosa podria evaluarse median-
te la utilizacién de la Hamilton Anxiety Scale (HAS)®
o el State Trait Anxiety Inventory de Spielberger
(STAD™. La Symptom Cleklist List (SCL-90)*, su
version revisada SCL-90-R, asi como la version abre-
viada de la misma Brief Symptom Inventory (BSI)3!
permiten evaluar diversas dimensiones y varios indices
globales de psicopatologia.

Para detectar la sintomatologia psicética, las escalas
mds utilizadas habitualmente son la Positive and
Negative Syndrom Scale (PANSS)®, las Scales for the
Assessment of Positive and Negative Symptoms (SAPS,
SANS)#8 y 1a Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)®.
Se puede descartar la presencia de trastornos mentales
orgénicos mediante la utilizacién de baterias neuropsico-
l6gicas que van desde las mas sencillas, como el Mini
Examen Cognoscitivo (MEC)®, hasta muy complejas,
como las baterias de Luria-Nebraska®, y el test de
Barcelona®. El Weschler Adult Intelligence Scale
(WAIS)*® ha sido frecuentemente empleado para eva-
luar el deterioro cognitivo en funcién del decalaje exis-
tente entre la puntuaciéon verbal y la manipulativa. El
Wisconsin Card Sorting Test (WCST)?!, podria ser utili-
zado en la evaluacion de las funciones frontales o ejecuti-
vas.

Autoinformes para la evaluacion del Eje 11

En el caso de los trastornos de la personalidad, exis-
ten diversos instrumentos que pueden resultar adecua-
dos a la hora de identificar o descartar presencia de un
trastorno especifico; dos de ellos parecen especialmen-
te utiles y son los mads utilizados por clinicos e investi-
gadores: el International Personality Disorder
Examination (IPDE)**** y la Structured Clinical
Interview for DSM-IV Axis II Disorders (SCID-II)%*.

Autoinformes para la evaluacion de otras variables

Se dispone asimismo de otros instrumentos que eva-
Idan dimensiones cognitivas, actitudes, creencias, etc.
y que pueden ser utiles en el proceso de evaluacion. La
evaluacién de la motivacién al tratamiento es un aspec-
to importante. Para dicha evaluacién se dispone de ins-
trumentos que utilizan el modelo teérico de procesos
de cambio de Prochaska y Diclemente. Una version
para luddpatas es la Escala para valorar los estadios de
cambio en jugadores patoldgicos?.

Analisis funcional
El Anélisis Funcional se utiliza para recopilar toda

la informacién clinicamente ttil. Es considerado una
aproximacién fenomenolégica, que no corresponde a
una teoria psicoldgica concreta, aunque manifiesta re-
laciones mas obvias con los modelos conductuales y
cognitivos. Estd basado en los principios de aprendiza-
je y de la secuencia comportamental descritos por
Skinner, el modelo bifactorial de Mower, el modelo de
Kanfer y Phillips, y los trabajos de Kantor®>.

El Andlisis Funcional permite hacer un andlisis deta-
llado del problema, determinando las relaciones funcio-
nales entre estimulos y respuestas del individuo. La meta
final es aportar una descripcién cuidadosa del problema,
que facilite el establecimiento de planes de intervencién
lo mas eficaces posibles, por lo que complementa a las
clasificaciones diagndsticas (DSM IV, CIE-10), que son
clasificaciones sindrémicas con un cardcter meramente
descriptivo. Las caracteristicas esenciales son: mostrar
especificamente las variables de las que la conducta pro-
blema es una funcion, y la naturaleza de la relacién entre
la conducta y esas variables. La conducta se considera en
funcién de sus antecedentes y sus consecuencias. La se-
cuencia funcional representa el comportamiento puntual
del sujeto ante un ambiente o entorno estimular concreto
y con unas consecuencias especificas. Por lo que es im-
portante conocer la topografia de la conducta de juego.

Los elementos diferenciados en su topografia son, la
funcién estimular y la funcién de respuesta. La funcién
estimular representa la incidencia del entorno haciendo
mads probable un tipo de respuesta por parte del sujeto.
La funcién de respuesta, por otra parte, nos demuestra
los pensamientos, las sensaciones fisioldgicas y las
conductas que el sujeto realiza. También es importante
destacar dentro del andlisis funcional elementos como:
otras respuestas problema, las relaciones sociales (fa-
milia, pareja, amigos...), sus repercusiones a nivel so-
cial, laboral y econdmico, la historia de aprendizaje, el
estilo personal, las habilidades de afrontamiento y los
tratamientos anteriores.

Tratamiento del juego patologico

Debido a que inicialmente el juego patoldgico se ha
considerado como una adiccidn, se ha ensayado, espe-
cialmente en los primeros momentos, técnicas terapéu-
ticas que han mostrado su utilidad en el control del al-
coholismo y de la drogadiccion®. Sin embargo, si bien
son abundantes las técnicas empleadas, resultan esca-
sos los estudios publicados en los que se compare la
eficacia diferencial de distintas aproximaciones tera-
péuticas. Las técnicas mejor estudiadas hasta la fecha
son la desensibilizacién imaginada y la exposicién en
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vivo con prevencién de respuesta junto con el control
de estimulos. El resto de las técnicas, o bien han caido
en desuso, o bien remiten a estudios de casos?’.

La utilizacién de técnicas reductoras de ansiedad (la
desensibilizacion sistemdtica principalmente) esta estre-
chamente relacionada con el «mecanismo de ejecucion
conductual» como teoria explicativa del mantenimiento
del juego®. La hipdtesis plantea que en el sistema ner-
vioso central se establece un mecanismo neurofisiolgi-
co de ejecucion de una conducta cuando dicha conducta
se convierte en habitual. El mecanismo es activado
cuando la persona estd en presencia de estimulos que
precedieron la realizacién de la conducta habitual en el
pasado o cuando la persona piensa en llevar a cabo di-
cha conducta. Si la conducta no es completada cuando
el sujeto es estimulado para llevarla a cabo, el mecanis-
mo de ejecuciéon conductual produce un aumento de la
activacion, y por tanto de tension subjetiva. El malestar
producido por esta situacion fuerza al sujeto a completar
la conducta, incluso aunque no desee hacerlo.

En un estudio de revisién de resultados terapéuticos
a largo plazo®, se confirma la potencialidad terapéutica
de la desensibilizacion imaginada, especialmente desde
la perspectiva de costes y beneficios, que se muestra su-
perior incluso a otras técnicas conductuales, como las
técnicas aversivas, la relajacién y la exposicion en vivo.
En un estudio de Echeburda et al'®, se compara la efi-
cacia diferencial de tres modalidades terapéuticas con
el objetivo de la abstinencia del juego: a) tratamiento
individual del control de estimulos y exposicion en vivo
con prevencion de respuesta; b) terapia de grupo cogni-
tivo-conductual, y ¢) una combinacién de ambas moda-
lidades terapéuticas. Se escogieron a 64 jugadores (maé-
quinas tragaperras), con un tratamiento de 6 semanas y
se utilizé un grupo control. En los resultados obtenidos
al finalizar el tratamiento no aparecieron diferencias
significativas entre las tres modalidades terapéuticas.
No obstante en el seguimiento realizado a los 6 meses
se comienza a observar diferencias significativas entre
los grupos. En la comparacién de los éxitos con los fra-
casos, el tratamiento individual es homogéneo al trata-
miento grupal y significativamente mejor que el grupo
de control. Entre el tratamiento combinado y el gru-
po de control no hay diferencias significativas.

En el estudio de seguimiento posterior de Echeburia
et al'”', se informa de los datos sobre esta investigacion
correspondiente al seguimiento de los doce meses. Los
resultados se mantienen en la misma direccion que en el
control de los seis meses, con excepcion de que ahora el
tratamiento individual (68,8% de abstinencia), ademas de
ser superior al tratamiento combinado (37,5% de absti-
nencia), es también superior al tratamiento grupal (37,5%

de abstinencia). La terapia individual (exposicién en vivo
con prevencion de respuesta y control de estimulos) se
configura como la opcién terapéutica mas efectiva.

La terapia cognitiva es otra de loas opciones tera-
péuticas efectivas que pueden ser utilizadas. Se ha se-
nalado que los jugadores patoldgicos cometen diversos
errores cognitivos, como la creencia en una habilidad
especial para jugar, distintos tipos de supersticiones, el
recuerdo selectivo de las ganancias, etc. En algunos
casos se ha demostrado la eficacia de las técnicas cog-
nitivas!%%19, En la practica clinica, las técnicas cogniti-
vas forman parte de un programa de tratamiento en el
que se utilizan también técnicas conductuales y estra-
tegias de prevencion de recaidas.

Terapia de grupo

Muchos autores sefialan que incluir en un programa
terapéutico un grupo de terapia que combine la interven-
cién conductual con técnicas de reestructuracion cogniti-
va y prevencién de recaidas, mejora los resultados del
tratamiento. Parece especialmente titil para la deteccion
y modificacién de creencias irracionales*. Cabe resefiar
que muchos de estos grupos se enmarcan en programas
amplios en los que se realizan tratamientos no s6lo para
el juego, sino también para otras conductas adictivas
como el alcohol y otras sustancias psicoactivas, que a
menudo se presentan asociadas al juego patolégico.

Terapia farmacolégica

Las alternativas farmacoldgicas actuales en el trata-
miento del juego patoldgico se justifican por la supuesta
existencia de un trastorno quimico subyacente relacio-
nado con el metabolismo de los neurotransmisores cere-
brales, y probablemente con la disminucién del nivel de
serotonina del liquido cefalorraquideo'®. En este senti-
do se han utilizado especialmente ISRS. En la practica
clinica el uso de psicofdrmacos en este trastorno se rela-
ciona con la existencia de trastornos asociados al juego
patoldgico, por lo que el tratamiento se dirige al manejo
de la sintomatologia asociada que presenta el paciente.

Grupos de Autoayuda

El modelo de Jugadores Anénimos surgié por pri-
mera vez en Los Angeles en 1957 y estd inspirado en
los principios y la estructura de Alcohdélicos Anénimos
siguiendo la regla de los 12 pasos!®. La eficacia de los
grupos de autoayuda como forma de tratamiento no
estd bien establecida. No obstante, la asistencia a
Jugadores Anénimos en combinacién con ayuda profe-
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sional, parece potenciar la abstinencia en el juego y la
calidad de vida de los pacientes®. En este tipo de gru-
pos s6lo se contempla la participacién de jugadores o
exjugadores, quedando excluido cualquier profesional.
Entre las actividades que se realizan se incluyen ade-
mads de las reuniones de grupo, informacién para fami-
liares y parejas de jugadores. La importancia de este
tipo de grupos es importante, pues en algunos paises es
el tinico recurso terapéutico disponible.

Discusion

Desde que se legalizé el juego en nuestro pais han
aparecido gran cantidad de juegos de azar y ha aumen-
tado considerablemente el gasto por habitante. A me-
dida que se ha promocionado este tipo de juego (en
especial maquinas tragaperras), ha aumentado la inci-
dencia de un trastorno (el juego patolégico), que la po-
blacién no identifica como un verdadero trastorno del
comportamiento. Esta falta de concienciacién y las di-
ficultades que se presentan en el tratamiento de los ju-
gadores, supone que en la actualidad el juego patoldgi-
co puede considerarse como uno de los problemas de
salud emergentes de mayor calado en nuestra socie-
dad. Prueba de ello es el aumento progresivo de las de-
mandas de tratamiento de este tipo de pacientes.

Tabla 3. Esquema de tratamiento

Evaluacién de juego y consecuencias

Tipo de juego, deudas, consecuencias familiares, laborales,
econdmicas

Motivacioén a tratamiento y conciencia del trastorno

Evaluacién de psicopatologia asociada

Andlisis funcional del comportamiento de juego

Control de estimulos

Exposicién + prevencion de respuesta

Reestructuracién cognitiva

Identificacién de pensamientos y creencias disfuncionales

Discusién y modificacién de pensamientos disfuncionales

Prevencién de recaidas

Identificacién de situaciones de alto riesgo

Respuestas de afrontamiento a situaciones problemaéticas

Cambio de expectativas sobre las consecuencias del compor-
tamiento de juego

Las prioridades en este momento son, desde nuestro
punto de vista, la implantacién de mas centros especia-
lizados en el tratamiento de jugadores patoldgicos, el
desarrollo de medidas preventivas para disminuir la in-
cidencia del trastorno en la poblacion y la elaboracién
de programas especificos de tratamiento basados en
los procedimientos y técnicas que en la actualidad han
demostrado efectividad clinica. En la tabla 3 se propo-
ne un esquema de abordaje para este trastorno.
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