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RESUMEN

En este articulo se sefalan los principales avances y los
retos de futuro en el tratamiento de la ludopatia. Los instrumen-
tos de evaluacion del juego patoldgico actualmente disponibles,
especificos (autoinformes, como el SOGS, o entrevistas clinicas,
como el NODS) o més generales, como el ASI referido a la ludo-
patia, son aun muy limitados. Los estudios referidos a la terapia
del juego patoldgico prueban que este cuadro clinico responde
bien a los tratamientos ofertados, con unas tasas de éxito en-
tre el 50% y el 80% de los casos tratados en un seguimiento
a largo plazo. En concreto, la terapia de eleccion parece ser el
control de estimulos y la exposicién en vivo con prevencion de
respuesta, seguida por una intervencién cognitivo-conductual
en prevencion de recaidas. La terapia psicofarmacologica pue-
de ser complementaria cuando los pacientes tienen un estado
de dnimo deprimido o un elevado nivel de impulsividad. El juego
controlado puede ser una alternativa terapéutica para los juga-
dores jévenes o0 que no presentan aun una dependencia severa.
Se requiere aun maés informacion sobre las mujeres jugadoras
y sobre los programas terapéuticos més especificos para ellas.
Se comentan las implicaciones de esta revision para la practi-
ca clinica y para las investigaciones futuras en este campo, asi
como las limitaciones actualmente existentes.

Palabras clave: Juego patoldgico. Instrumentos de evaluacion.
Tratamientos psicoldgicos. Tratamientos farmacoldgicos.
Prevencidn de recaidas.

ABSTRACT

This paper deals with the new developments in the treatment
for pathological gambling, as well as with the challenges for
further research. Assessment tools currently available, such
as self-reports (SOGS or ASI) or clinical interviews (NODS)
have many limitations. Reviewed studies about treatment
of pathological gambling show that this disorder improves
significantly with proposed therapies, with a success rate
ranging from 50% to 80% of treated patients in a long-term
follow-up. However, the choice treatment appears to be stimulus
control and in vivo exposure with response prevention, followed
by a cognitive-behavioral intervention in relapse prevention.
Psychopharmacological therapy may have incremental benefit
when patients have comorbid depression or high impulsivity.
Responsible gambling may be a therapeutic option for young
gamblers or people without a severe dependence. Further
information is required about women gamblers and about the
most convenient programs for them. The relevance of this
review for clinical practice and future research in this field, as
well as the unsolved problems, are commented upon.

Key words: Pathological gambling. Assessment measures.
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a ludopatia es una forma de adiccion sin droga.

Las adicciones no se limitan exclusivamente

a las conductas problematicas generadas por
algunas sustancias quimicas, como los opiaceos, los
estimulantes, los ansioliticos, la nicotina o el alcohol.
Lo cierto es que de conductas normales -incluso salu-
dables-, como jugar, comer o utilizar el ordenador, se
pueden hacer usos anormales en funcion de la inten-
sidad, de la frecuencia o de la cantidad de dinero
invertida y, en ultimo término, en funcién del grado
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de interferencia negativa en las relaciones familiares,
sociales y laborales de las personas implicadas (Eche-
burtay Corral, 1994).

Las adicciones sin drogas funcionan, en unos
casos, como conductas sobreaprendidas que traen
CONsigo consecuencias negativas y se adquieren a
fuerza de repetir comportamientos que en un princi-
pio resultan agradables; en otros, como estrategias
de afrontamiento inadecuadas para hacer frente a los



problemas personales (por ejemplo, acudir al bingo
para hacer frente a la ansiedad o a la tristeza).

La presencia incontrolada de maquinas tragape-
rras en bares y lugares de ocio, junto con la oferta
abundante de bingos, casinos y de los juegos mas
tradicionales (quinielas, loterias, cupones, carreras de
caballos, etcétera), ha hecho aumentar considerable-
mente la ludopatia. La indefension ante esta avalancha
de juegos con apuestas afecta especialmente a los
adolescentes y a las personas mas vulnerables psico-
|6gicamente.

En Espana, la tasa de prevalencia de la ludopatia
oscila entre el 2% vy el 3% de la poblacion adulta (Be-
cona, 1999; lrurita, 1996; Tejeiro, 1996). El trastorno
es mucho mas frecuente en hombres que en mujeres,
pero éstas son mucho mas reacias a buscar ayuda te-
rapéutica por la censura social existente. A diferencia
de otras conductas adictivas, el juego patoldgico se
distribuye por todas las clases sociales y por todas
las edades. No obstante, la edad de acceso al juego
ha descendido en los Ultimos anos. De hecho, cada
vez son mas los adolescentes que buscan tratamien-
to por problemas de juego (Baez y Echeburta, 1995;
Becona, 2001).

Los ludépatas, al menos en Espafna, muestran una
dependencia fundamentalmente a las maquinas tra-
gaperras, ya sea solo a éstas o en combinacion con
otros juegos. La dependencia en exclusiva a otros
juegos de azar es mucho menor (Baez, Echeburua y
Fernandez-Montalvo, 1994). Este hecho no es fruto de
la casualidad, sino que obedece a una serie de aspec-
tos psicoldgicos implicados en el funcionamiento de
este tipo de maquinas (Echeburta, 1992): su amplia
difusién; el importe bajo de las apuestas con posibi-
lidad de ganancias proporcionalmente cuantiosas; la
brevedad del plazo transcurrido entre la apuesta y el
resultado; la manipulacién personal de la maquina
(que genera una cierta ilusion de control); y las luces
intermitentes de colores, que, junto con la musica y el
tintineo estrepitoso de las monedas, suscitan una ten-
sidon emocional y una gran activacion psicofisiolégica.

Desde una perspectiva psicopatolégica, la depre-
sion y el abuso de alcohol estdn asociados con
frecuencia al juego patoldgico (Baez et al., 1994;
McCormick, Russo, Ramirez y Taber, 1984). De hecho,
la tasa de prevalencia del consumo abusivo de alco-
hol u otras drogas entre los luddpatas oscila alrededor
del 15%-20% (Baez et al., 1994; Lesieur y Heineman,
1988; Rodriguez-Martos, 1989).

Los instrumentos de evaluacién del juego patolé-
gico actualmente disponibles son muy limitados. De
hecho, la investigacién sobre la efectividad de los
enfoques terapéuticos no ha estado basada en crite-
rios uniformes, por lo que resulta dificil comparar los
distintos estudios (Toneatto y Ladouceur, 2003). En el

ambito clinico se cuenta con instrumentos de scree-
ning, como el Cuestionario Breve de Juego Patoldgi-
co (CBJP) (Fernandez-Montalvo, Echeburta y Baez,
1995), con pruebas mas propiamente diagndésticas,
como el Cuestionario de Juego de Soath Oaks (SOGS)
(Lesieur y Blume, 1987; validacion espanola de Eche-
burua, Baez, Fernandez-Montalvo y Paez, 1994) o, mas
recientemente, con entrevistas clinicas basadas en
los criterios del DSM-IV, como la NORC DSM Screen
for Gambling Problems (NODS) (Gerstein, Hoffman y
Larison, 1999). Por otra parte, un instrumento de inte-
rés en el dambito de las adicciones, como el indice de
Severidad de la Adiccion (ASI) (MclLellan, Luborsky,
Woody y O'Brien, 1980), ha sido adaptado reciente-
mente al ambito del juego patoldgico, analiza el nivel
global de funcionamiento del paciente en la vida dia-
ria y cuenta con buenas propiedades psicométricas
(Petry, 2003).

Los estudios referidos a la terapia del juego pato-
l6gico prueban que este cuadro clinico responde bien
a los tratamientos ofertados. Desde una perspectiva
general, se han obtenido unas tasas de éxito supe-
riores al 50% de los casos tratados con un control
minimo de seguimiento de 6 meses (Echeburua,
Fernandez-Montalvo y Baez, 1999a; Echeburla y Fer
nandez-Montalvo, 2003; Toneatto y Ladouceur, 2003).
Ademas, esta tasa de éxito puede aumentar incluso
hasta el 80% cuando se aplican técnicas conductuales
-control de estimulos y exposicién en vivo con preven-
cién de respuesta, principalmente- seguidas de una
intervencion cognitivo-conductual en prevencion de
recaidas (cfr. Echeburla, Fernandez-Montalvo y Béez,
1999b, 2000). En la actualidad este tipo de técnicas
constituyen, sin duda, el tratamiento de eleccién de
la ludopatia.

Aun siendo un tema polémico, el empleo de téc-
nicas cognitivas, defendido con ardor por diferentes
autores (cfr. Toneatto y Ladouceur, 2003), no parece
ser tan necesario para conseguir la abstinencia del
juego. Independientemente del nimero elevado de
distorsiones cognitivas que presentan los jugadores
patoldégicos (cfr. Fernandez-Montalvo, Baez y Eche-
burtia, 1996), la eficacia de los tratamientos a largo
plazo no aumenta cuando se incluyen este tipo de
intervenciones cognitivas (cfr. Echeburua, Baez y Fer
nandez-Montalvo, 1996).

Si bien el tratamiento psicoldgico es prioritario en
el ambito de la ludopatia, queda pendiente, desde
una perspectiva psicofarmacolégica, el estudio de las
situaciones concretas en las que el empleo de medi-
cacion (por ejemplo, la paroxetina u otro antidepresivo
IRSS), de forma combinada con la terapia psicoldgica,
potencia la eficacia terapéutica —jugadores con animo
deprimido o con un nivel elevado de impulsividad, por
ejemplo- (Ibanez y Saiz, 2000). Sin embargo, los resul-
tados obtenidos hasta la fecha son todavia incon-
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cluyentes (Grant y Kim, 2002; Grant, Kim y Potenza,
2003).

Hay muchas cuestiones que no estan todavia su-
ficientemente resueltas. Por ejemplo, el estudio de
la ludopatia en funciéon del sexo se ha hecho de una
forma muy incompleta. En general, los hombres tien-
den a jugar méas por excitacién y para ganar dinero;
las mujeres, para hacer frente a problemas personales
(soledad, depresion, etcétera) y familiares. Pero estas
diferencias no se han tenido en cuenta a la hora de
disenar tratamientos especificos. De hecho, son muy
pocas las mujeres que han formado parte de las inves-
tigaciones clinicas publicadas hasta la fecha. También
resultaria de interés disenar tratamientos concretos
para tipos de juegos especificos (Raylu y Oei, 2002).

Asimismo un reto de futuro es disenar estrategias
motivacionales para el tratamiento con el objetivo de
atraer a la terapia a personas que niegan o minimi-
zan su dependencia del juego (Hodgings, Currie y El-
Guebaly, 2001; Hodgings, Currie, EI-Guebaly y Peden,
2004), asi como hacer un estudio especifico de los
abandonos del tratamiento (Ladouceur, Grosselin, La-
berge y Blaszczynski, 2001). Mas alla de la prevencién
de recaldas, la retencién de los pacientes durante el
tratamiento constituye una prioridad. La tasa de aban-
donos puede oscilar en torno al 20% (Béez, Echeburuia
y Ferndndez-Montalvo, 1995; Echeburla, Fernandez-
Montalvo y Baez, 2001). Por ello, la entrevista moti-
vacional y las estrategias adecuadas a las fases del
cambio del paciente, segin el modelo de Prochaska
y DiClemente (1982), constituyen un camino prome-
tedor. En este sentido ha habido un primer estudio
exploratorio aplicando este enfoque para mejorar la
retencién de los pacientes en el tratamiento cogni-
tivo-conductual de la ludopatia (Milton, Crino, Hunt y
Prosser, 2002). Los resultados son, sin embargo, to-
davia provisionales.

El juego patolégico no constituye un constructo
unitario. Por ello, establecer tipologias de jugadores
patolégicos es una tarea muy sugerente porque va a
posibilitar establecer estrategias terapéuticas diferen-
ciadas en funcién de las mismas. Ha habido algunos
intentos de clasificar a los luddpatas en puros, emo-
cionalmente vulnerables e impulsivos (Blaszczynski
y Nower, 2002) o en jugadores buscadores de acti-
vacion, jugadores buscadores de dinero y jugadores
de alivio o de escape (Prieto, 2003) o, por ultimo, en
funcién de la gravedad de la psicopatologia asociada
(Gonzélez, Aymami, Jiménez, Doménech, Granero y
Lourido-Ferreira, 2003), pero se requiere alin un mayor
apoyo empirico a estas clasificaciones.

Desde otra perspectiva, resulta de interés el trata-
miento de los trastornos duales. En las investigaciones
controladas sobre la terapia del juego patolégico se
utilizan, por razones metodoldgicas, jugadores puros,
sin otro trastorno psicopatolégico concomitante. No

obstante, la experiencia clinica demuestra la exis-
tencia, en numerosas ocasiones, de comorbilidad e
incluso de un diagnéstico dual en el ambito de la ludo-
patia (alcoholismo, esquizofrenia y deficiencia mental,
principalmente, en el eje |; trastorno antisocial y bor
derline de la personalidad, en el eje Il) (Blaszczynski y
Steel, 1998; Ferndndez-Montalvo y Echeburua, 2001,
2004). En estos casos, las técnicas terapéuticas pro-
puestas no se muestran tan Utiles como en los juga-
dores puros. Se requiere mas investigacion a este
respecto.

Asimismo hay un interés actual por analizar la via-
bilidad del juego controlado como objetivo terapéutico
en el tratamiento de la ludopatia (Ladouceur, Sylvain,
Boutin, Lachance, Doucet y Leblond, 2003). Los resul-
tados obtenidos no son concluyentes. Al margen de
las propuestas demasiado optimistas de algunos
autores, quiza sea éste un objetivo valido para ciertos
pacientes (los jugadores problematicos), pero no para
otros (los luddpatas propiamente dichos).

En otras palabras, la adaptacion de los objetivos
clinicos (abstinencia total o juego controlado) y de los
programas de tratamiento a las necesidades indivi-
duales, asi como el papel terapéutico mismo de los
manuales de autoayuda (por ejemplo, Blaszczynski,
1998, Milton, 2001 o Hodgins, 2002, en el ambito
anglosajon, y Fernandez-Montalvo y Echeburta, 1997
en el ambito hispanohablante), constituyen una cues-
tiébn no resuelta que requiere una detallada investiga-
cion.

Por ultimo, una cuestion de gran interés es la refe-
rida a las diferencias individuales. ;Necesitan todos
los jugadores patoldgicos tratamiento para controlar
su habito? Aunque practicamente no hay investiga-
ciones controladas sobre la evolucion espontanea de
los pacientes no tratados (cfr. Hodgins y El-Guebaly,
2000; Nathan, 2003), algunos, como ocurre también
en el caso de ciertos bebedores excesivos y de cier
tos fumadores, pueden dejar de jugar por sus propios
medios; otros, por el contrario, no responden ni al
mejor de los tratamientos disponibles. En el estudio
de Echeburla, Baez y Fernandez-Montalvo (1994), por
ejemplo, el 25% de los pacientes pertenecientes al
grupo de control habian dejado de jugar a pesar de
no haber recibido ninguna intervencion terapéutica
durante un periodo de 6 meses.
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