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JUEGO PATOLOGICO

Andrés José Dulcey Cepeda’

RESUMEN

Se realiza una revision narrativa del juego patologico, su definicion, clinica, epidemiologia, hipotesis etiologicas y
pautas de tratamiento. Se sugieren alternativas parva un abordaje integral del problema y estrategias para estudiarlo y
manejarlo en nuestra poblacion.
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ABSTRACT

This paper presents a narrative revision about pathological gambling: it’s definition, clinical characters, epidemiology,
etiological hypothesis and treatment. This paper suggests alternatives for an integral understanding compretion and
management of pathological gambling.
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INTRODUCCION

En la novela del escritor servio-bosnio Ivo Andric, laurea-
do premio Nébel de literatura en 19435, titulada: “Un puente
sobre el Drina”, puede leerse este relato: ... ” se encontra-
ban invariablemente tres o cuatro hombres para los cua-
les el juego era mds querido que cualquier cosa en el
mundo. Encerrados alli, corrompidos, en medio del humo
del tabaco y el aire viciado, con los ojos inyectados en
sangre, la garganta seca y las manos temblorosas, empal-
maban a menudo el dia con la noche, entregados a su
pasidn, como mdrtires. En este lugar pasé Mildan los mejo-
res afios de su juventud dejando alli no sélo sus fuerzas,
sino también casi todo su dinero”.

En el anterior pasaje de la novela, Andric retrata con preci-
sién algunos de los rasgos clinicos de la patologia que
pretendemos revisar: el deterioro social y econdmico gene-
rado por el juego patoldgico, el grado de compromiso del
paciente con este comportamiento y las disautonomias que
acompafian a esta y las demds entidades conocidas con el
nombre de “adicciones conductuales”.

En excavaciones arqueoldgicas, en cavernas habitadas por
seres humanos primitivos, han podido hallarse al lade de
utensilios y articulos con valor ceremonial. unos artefactos
que, se cree, fueron juguetes. De ser asi nuestros antepasa-
dos hace 10.000 o mas aflos jugaban como lo hacemos hoy.
Para jugar necesitamos el uso de la muy humana capacidad
de simbolizacion, para jugar necesitamos abstraer.

Eljuego parece haber surgido con la especie, por esarazén
podemos encontrar diversos tipos de juegos en todo el
mundo, desde deportes hasta juegos de azar. En Colombia
tenemos un deporte autdctono: el tejo, y en algunas regio-
nes del sur colombiano se practica un deporte con reminis-
cencias incaicas, parecido a los ojos de un observador
desinformado & la pelota vasca: la chaza, deporte practica-
do tinicamente en el departamento de Narifio.

Asi como existe juego en todas partes del mundo, el jugar
estd representado en muy diversas manifestaciones cultu-
rales: la literatura, cine, historietas y canciones populares.

Todos los humanos jugamos, pero no todos los humanos
apuestan, la apuesta es el elemento de riesgo adicional
que puede convertir una actividad ltdica y placentera en
una enfermedad, cuando el juego pasa de actividad social
a ser un comportamiento enfermizo, dafiino para quien lo
practica, con consecuencias serias sobre las finanzas, la
salud y estabilidad emocional del jugador, hablamos de
juego patolégico.

DEFINICION

Roshental y Lorenz, (1992) definian el juego patoldgico
como: “un trastorno progresivo, caracterizado por una
perdida del control continua o periédica sobre el apos-
tar, preocupacion constante por el apostar y obtener di-
nero para tal fin, un pensamiento irracional en torno al
Jjuego y el mantener esta conducta a pesar de las conse-
cuencias adversas que provoque”

En la definicién empezamos ya a notar que existen diferen-
cias importantes entre el jugador patolégico y el jugador
social que van mas alld del tiempo que se le dedique al
jugar. Esta definicidn enfatiza en las consecuencias genera-
das por el juego y las apuestas, y la incapacidad para
controlarse una vez iniciado el juego.

Antes de 1980, afio en que es incluido como un trastorno
mental en el tercer manual estadistico de los trastornos
mentales, (DSM 11I), por parte de al asociacion psiquidtrica
americana, €l juego patoldgico era considerado un vicio, la
consecuencia de mera falta de voluntad y una=ircunstan-
cia que solamente vivian personas de cardcter débil. A par-
tir de su inclusidn en el DSM I, el juego patolégico es
considerado una enfermedad y por consiguiente debe
estudiarsele: conocer su etiologia, identificar grupos vul-
nerables a padecerlo, trazar politicas de prevencion al res-
pecto v disefiar estrategias racionales de tratamiento. Pos-
teriormente en el CIE 10, la OMS incluyé al juego patologi-
co con el nombre de ludopatia.

Desde que la asociacion psiquidtrica americana (APA) in-
cluy6 al juego patoldgico como enfermedad, los criterios
clinicos utilizados en sus manuales han variado muy poco.
Eljuego patoldgico se enmarca dentro de una categoria de
patologias denominada trastornos por discontrol de impul-
sos, que incluye ademas a la cleptomania, la piromania, la
tricotilomania, las compras compulsivas, el uso compulsi-
vo de internet y el trastorno explosivo intermitente.

Los criterios clinicos actuales, expresados enel DSM IV — TR son:

A. Una conducta de juego perjudicial, recurrente y
maladaptativo, caracterizada al menos por cinco de los
siguientes sintomas:

1. Preocupacidn recurrente por jugar (fantasear apuestas
futuras, revivir las derrotas. El juego llena, a veces por
completo, todo el horizonte mental).

2. Necesidad progresiva de incrementar el tamafio o la
frecuencia de las apuestas (el jugador desarrolla asi
una especie de “telerancia”).
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Intentos repetitivos y fracasados para controlar, redu-
cir o parar el juego (expresado popularmente con la
frase “la ultima mano y nos vamos”).

4. Intranquilidad o irritabilidad cuando se intenta reducir
o parar ¢l juego.

5. Uso del juego como estrategia para aliviar tensiones o
mitigar un estado animico deprimido (en los casos se-
veros, el juego es la tnica via de escape para las an-
gustias y problemas cotidianos).

6. Tendencia a volver a apostar al dia siguiente para recu-
perar lo perdido.

7. Mentiras a familiares, amigos o terapeutas para ocultar
¢l grado de compromiso del paciente con el juego.

8. Comisién de actos ilegales como robos, fraudes, esta-
fas, para financiar el juego.

9. Pérdida de relaciones afectivas importantes, oportuni-
dades econdmicas, laborales o académicas a causa del
juego.

10. Engafios repetidos para conseguir dinero con el fin de

aliviar la desesperada situacion financiera en la que se

encuentra debido al juego.

(U%)

B. El juego maladaptativo no ocurre tnicamente durante
episodios maniacos.

Otros rasgos clinicos no descritos dentro de los criterios
del DSM IV — TR incluyen un pensamiento magico que
llega a lo irracional ligado siemipre al juego: el jugador, inde-
pendiente de su nivel educativo o cociente intelectual no
piensa l6gicamente mientras juega. El pensamiento magico
asociado con el juego explica el porque de mantener com-
portamientos como el de apostar insistentemente a una
maquina traga monedas programada para devolver menos
del 0.1% de lo que recibe, o frases de casino como por
ejemplo “le tengo fe a esa reina con un dos.”

Fiodor Dostoievski, en su novela autobiografica “El juga-
dor” pone en labios del protagonista, refiriéndose a un lance
afortunado en la ruleta, esta excelente descripcién del pensa-
miento magico del apostador, y de la momentinea sensacién
de omnipotencia que vive mientras juega: “esa noche ocu-
rric el milagro, y aungue se explique perfectamente por la
aritmética, es un milagro para mi. Debo de admitir que
llevaba muchas noches pensando en ganar con ese niime-
¥o, yo sabia que eso, inevitablemente, tenia que pasar.” El
Jjugador, apuesta tras apuesta, pierde momentdneamente la
capacidad de evaluar con objetividad lo que estd haciendo y
las consecuencias de este comportamiento.

Otra caracteristica clinica del juego patolégico (JP) la con-
forman una serie de modificaciones conductuales de asom-
brosa semejanza con el comportamiento adictivo, ya se

mencion6 una: la necesidad de aumentar el tamafio y fre-
cuencia de las apuestas que constituye una especie de to-
lerancia hacia el juego. Ademés de lo anterior se reportan
disautonomias, (sudoracion, taquicardia, pilo ereccién), irri-
tabilidad, insomnio, quejas de memoria y grados variables
de dificultad para la concentracién cuando el paciente no
esta jugando, este conjunto de sintomas perfectamente
puede hallarse en las descripciones clsicas de los sindromes
de abstinencia a firmacos psicoactivos, es mas: los pacien-
tes consumidores de fuertes dosis de pasta basica de co-
caina refieren como viven un estado animico de gran ten-
sién, que se incrementa progresivamente mientras mas se
aproxima el momento de consumo de la droga, y como esta
tension, vivida como,algo sumamente displacentero, des-
aparece al iniciar el consumo, pues bien: el jugador patolé-
gico, en estados avanzados del problema, describe con-
ductas idénticas: gran tension inmediatamente antes de ini-
ciar las apuestas. Adicionalmente, existe una semejanza gran-
de entre las sensaciones de euforia provocada por el con-
sumo de psicoactivos estimulantes y el estado animico des-
encadenado ante la victoria en un lance de juego.

Dentro de los criterios clinicos para JP, se enfatiza mucho
en las consecuencias directas e indirectas del juego sobre
la calidad de vida del jugador, es decir: el diagnéstico no
depende tnicamente de la frecuencia o el monto de las
apuestas. Si una persona juega solo una vez al afio, pero
ese dia pierde todo su dinero, hipoteca su casa, roba para
seguir jugando: tiene juego patoldgico; en cambio si otra
persona apuesta todos los dfas insignificantes cantidades
de dinero, es probable que no presente JP, pero seguramen-
te se encuentra en riesgo para desarrollar la enfermedad.

Existe entonces un espectro, un continuum de comporta-
mientos ligados al juego, que comenzaria con el juego in-
fantil sin apuesta de por medio; seguiria con el juego social,
(el grupo de amigos que se reune periodicamente a apostar
y compartir); y terminaria con el JP que a su vez presenta
grados variables de severidad.

Entre el jugador social y el patolégico tenemos una catego-
ria del espectro que reviste especial interes: el jugador pro-
blema. Los jugadores problema, (que son muchos mas que
los francamente patolégicos), son personas que juegan y
apuestan frecuentemente, pero no alcanzan a cumplir con
todos los criterios clinicos para ser calificados como pato-
l6gicos. La importancia de esta categoria dentro del espec-
tro lo constituye el hecho que esta poblacidn se encuentra
en un riesgo bastante alto para desarrollar la enfermedad,
por consiguiente, los esfuerzos encaminados a iniciar pre-
vencién del JP, deben enfocarse muy especialmente en este
subgrupo.
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Las consecuencias del JP se viven en diversos aspectos de
la vida del paciente: un ludopata tiene un riesgo mucho
mayor que la poblacién general de perdida de su empleo,
problemas financieros,(créditos bancarios sin pagar, mane-
jo desordenado de tarjetas de crédito), perdida de relacio-
nes afectivas significativas (riesgo tres veces mayor que la
poblacién general para divorcio), fracaso escolar y partici-
pacién en actos delictivos con el proposito de financiar el
juego. Respecto a los delitos cometidos por el jugador pa-
tologico estos son tipicamento no violentos: fraudes, des-
falcos o estafas.

EPIDEMIOLOGIA

Desde 1987, con la aparicién del instrumento SOGS (South
Oaks Gambling Screen), una encuesta validada de tamizaje
para juego patologico, se empezd a determinar cifras de
prevalencia e incidencia de esta patologia en la poblacién
general y en poblaciones mas pequefias.

La escala SOGS, es una entrevista estructurada que em-
plea los criterios diagnésticos de la DSM IV TR para
juego patoldgico, divide a la poblacién segiin como res-
ponda en: sin problemas con ¢l juego, jugador problemay
jugador patologico. La validacion original de esta prueba
en 1987, arrojo una cifra de sensibilidad de 96.7%, especi-
ficidad de 91.4%, ademas su alfa de Cronbach es del 0.97%
v la prueba test —re test es del 0.71%. Esta prueba ha sido
validada repetidas veces en varios pafses y varios idio-
mas, ya se cuenta con una version en espafiol de la misma
y siempre ha mantenido cifras altas de sensibilidad y con-
sistencia en sus resultados, es facil de aplicar y puede ser
auto administrada.

Empleando la escala SOGS, las cifras de prevalencia varian
entre el 1.5% de la poblacién general, hasta el 5% en algu-
nos reportes. En poblaciones circunscritas, especialmente
en adolescentes o adultos jovenes, las cifras son
significativamente mayores reportdndose prevalencias para
juego patoldgico cercanas al 5% en poblacién de estudian-
tes de pregrado en algunas universidades norteamerica-
nas, y del 8.1% para jugadores problema y del 2% para
juego patolégico en personal militar joven. Debe anotarse
que existe una escala para ser aplicada en poblacién ado-
lescente: el SOGS —RA.

Ademas del SOGS, otra escala de tamizaje, bastante practi-
ca es la empleada por el grupo de autoayuda Jugadores
Anénimos (GA por sus siglas en inglés. Disponible en:
Gamblers Anonymous Internacional Service Office, P.O box
17173 Los Angeles. USA):

Cuestionario de 20 preguntas de Jugadores Anénimos.

(Haperdido el tiempo debido al juego?

(Eljuego hatornado infeliz su vida?

(Jugar ha afectado su reputacion?

(Ha sentido remordimiento o culpa después de jugar?

Ha apostado dinero con el que podia pagar deudas u

otras obligaciones econdmicas?

6. (Eljuego le haprovocado una disminucién de su rendi-
miento laboral o académico?

7. ¢Después de perder usted siente que debe retornar a apos-
tar lo mas pronto posible para recuperar lo perdido?

8. ;Después de ganar usted se siente ansioso e impacien-
te por volver a jugar y ganar todavia mds?

9. ;Usted se ha jugado hasta el tltimo peso que tenia?

10. ;Ha pedido prestado para financiar su juego?

11. ;Ha vendido cosas importantes (electrodomésticos,
equipos de trabajo) para pagar su juego?

12. ;Usted es reacio a gastar el dinero para jugar en otras
cosas?

13. ;Porjugar usted ha descuidado a su familia o a si mismo?

14. ;Ha gastado mucho més tiempo de lo planeado en jugar?

15. ¢Usted juega o ha jugado para escapar de la tristeza o
las preocupaciones?

16. ;Ha cometido o pensado cometer algiin acto ilegal para
costearse su juego?

17. ;Eljuego le ha provocado problemas del suefio?

18. ;Ha tenido peleas, discusiones, alegatos provocados
por su manera de jugar?

19. (Eljuego se convirtié en una manera de celebrar suce-
sos afortunados en su vida?

20. ¢Ha pensado en hacerse dafio por culpa de su manera

de jugar?

N

Siete 0 mas respuestas positivas sugieren juego patolégi-
co. (Enfatizamos en el sugieren, esta prueba por si sola 1o
hace diagnostico)

Utilizando datos de otras latitudes, es digno de resaltarse la
insistencia en repetir que la prevalencia e incidencia de esta
patologia pareciera ir en progresivo aumento, ligado este
fenémeno segin los autores a tres razones: la legalizacién
de los casinos en la mayoria de estados de la unién ameri-
cana, la difusion de torneos de diversos juegos por medios
de comunicacién masiva (la serie mundial de péquer es el
evento mas visto en un canal de television pagada especia-
lizado en la transmisién de eventos deportivos) y al adveni-
miento de la internet con la posibilidad de jugar en linea.
Para la academia americana de medicina familiar, el JP es
hoy una adiccién emergente, con la mayor incidencia entre
todas las conductas adictivas, siendo la poblacién adoles-
cente la més vulnerable
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Seguin la encuesta nacional de juego, en un trabajo publica-
do por Welte y colaboradores, del instituto nacional de
investigaciones en adiccién y de la universidad estatal de
Buffalo, en los Estados Unidos, hasta un 82% de 1a muestra
entrevistada ha apostado al menos una vez durante el alti-
mo aflo, y anotan como su pafs se encuentra en un momen-
to donde el apostar se halla en pleno furor.

En Colombia no existe, al menos conocido por nosotros, un
solo estudio que determine la verdadera prevalencia del
problema, ni en poblacién general, ni en otras poblaciones,
el unico estudio registrado en la revista colombiana de psi-
quiatria al respecto del juego patolégico es un trabajo so-
bre la comorbilidad de esta entidad que es muy frecuente y
ya estaba descrita en trabajos extranjeros.

El juego patologico es una enfermedad de hombres, en rela-
ciénde 3 a 1, con edades de maxima presentacién entre los
18 y los 55 afios de edad.

No existe un estudio conocido por los autores que trate
acerca del juego patolégico en mujeres, aparentemente existe
sub diagndstico al respecto.

ETIOLOGIA

Sigmund Freud buscaba explicar desde la perspectiva
psicoanalitica, las motivaciones inconscientes de la con-
ducta del luddpata, basado fundamentalmente en descrip-
ciones sobre la conducta de Dostoievski durante su esta-
dia final en Alemania, cuando el escritor ruso permanecia
apostando frecuentemente a la ruleta. Para Freud, el juego
¢s una manera de auto castigo para expiar una culpa in-
consciente. Al respecto, en su articulo “Dostoievski y el
parricidio” dice asi: ..."fue un evidente acceso de pasion
patoldgica, que no pudo ser desviada y utilizada en otro
sentido... Dostoievski podia alegar que jugaba para ga-
nar lo necesario para regresar a Rusia y pagarle a sus
acreedores. Pero ello no era mas que una excusa,
Dostoievski era lo bastante inteligente para reconocerlo
Y lo bastante honrado para confesarlo, lo importante era
el juego en si, el juego por el juego™

Dostoievski enfatiza lo anterior: “le juro que no juego por
el ansia de hacer dinero, aunque bien lo necesito” se lee
en algunas de sus cartas de esa época.

Para Freud, el juego es una forma de auto castigo por parti-
da doble, dado no solamente por las abrumadoras perdidas
vividas a diario en la ruleta, sino también por que estas le
permitian a Dostoievski auto reprocharse y denigrarse.

Igualmente no deja de ser llamativo como los biégrafos del
escritor anotaban: “siempre permanecia enla mesa de jue-
go hasta quedar completamente arruinado. S6lo al ha-
ber completado el dafio se alejaba el demonio de su alma,
dando paso al genio creador”, pues Dostoievski una vez
terminaba sus extenuantes jornadas de juego, (algunas de
dias enteros), se sentaba a escribir, con la maestria que
caracterizo toda su obra. ’

A partir de las hipétesis freudianas, unas nuevas se estan
planteando y revaluando, pasando en el siglo XX de consi-
derar esta patologia una adiccidn, una consecuencia de un
déficit en el procesamiento de la informacion en la sinapsis
serotonérgica, en las sinapsis dopaminérgica, o una
discapacidad estructural o funcional en el 16bulo frontal
entre otras. Todas,y cada una de estas posibilidades
etiolégicas son ahora meras hip6tesis, y no existe eviden-
cia suficiente para descartar o confirmar plenamente alguna
de ellas, sin embargo, existe una hipétesis que nos gusta
mas que el resto, y es la planteada por Chambers y colabo-
radores en el afio 2003; en esta revision, los autores plan-
tean como la adolescencia es un periodo critico para cual-
quier tipo de adiccidn, tanto a sustancias psicoactivas como
a las denominadas “adicciones conductuales”, y esa vul-
nerabilidad a la adiccion obedece a que el neurodesarrollo
del 16bulo frontal todavia no termina en la adolescencia,
entonces cualquier estimulo lo suficientemente placentero
vy sostenido vivido en esta etapa de la vida, sumada a areas
de castigo no plenamente desarrolladas, llevarian a que las
personas expuestas precozmente al apostar, sean mas sus-
ceptibles de caer en el juego patolégico o a cualquier otra
adiccion. Para los autores, tanto los circuitos cerebrales de
recompensa como los de castigo, cuando ya estan madu-
ros, actiian siguiendo modelos computacionales, y no de
manera simplemente refleja como sucede en las primeras
etapas de la vida. Estas respuestas reflejas, de todo o nada,
y sin discernimiento nos harian caer muy ficilmente en
cualquier adiccidn, al ser este comportamiento identificado
solamente como placentero.

En ese mismo orden de ideas, un trabajo reciente, aparecido
en Nature Neuroscience de febrero de 2005, reporta como
se realizaron pruebas de neuro imagen funcional a un gru-
po de jugadores patologicos, encontrando que estos, al
igual que los adictos a cocaina durante el consumo, no
activan como los controles normales, las dreas meso
limbicas de recompensa. En este estudio, se tomaron 12
pacientes con JP y 12 controles sanos, los integrantes de
ambos grupos se sometieron a una resonancia nuclear mag-
nética cerebral, mientras practicaban juegos de azar en un
computador. Se observo como los individuos de ambos
grupos activaban las dreas del circuito cerebral de recom-
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pensa cuando ganaban un lance del juego, pero de manera
llamativa, los jugadores patolégicos activaban estas areas
muchisimo menos que los controles y la diferencia de acti-
vacion era estadisticamente significativa. El anterior estu-
dio sugiere una deficiencia funcional en el sistema endogeno
de gratificacion y placer, y podria explicar la conducta insa-
ciable del jugador que nunca cesa de apostar, asi pierda o
gane, basicamente por una discapacidad endogena para
sentirse satisfecho.

En un trabajo publicado en el afio 2005 por Krueger y cola-
boradores, los autores midieron los niveles de cortisol basal,
30 minutos antes, durante y después de un juego de black
jack en un casino a una poblacién sin juego patoldgicoy a
un grupo control, encontrandose como los niveles de
cortisol sérico se incrementaban notoriamente, al igual que
la frecuencia cardiaca durante la sesion de juego, ese incre-
mento era aun mas significativo en la poblacién conrasgos
fuertemente impulsivos. Los autores sugieren que la
impulsividad podrfa llegar a ser un factor precipitante o
agravante de la ludopatia.

Algunos trabajos plantean la posibilidad de un factor
etiolégico hereditario para el JP, esto lo hacen basados en
que existe un riesgo 20 veces mayor de padecerlo cuando
uno de los padres lo presenta. Igualmente la tasa de con-
cordancia del JP es 5 veces mayor en gemelos
monocigdticos que en los dicigéticos.

Comins y col. encontraron una mutacién en el alelo Tag-Al
del receptor dopaminérgico D2, que se asocia fuertemente
con conductas adictivas, impulsividad y JP, otros investiga-
dores hallaron anomalias semejarites en diversos genes que
sintetizan varios subtipos de receptores dopamindrgicos.

De ser heredable, el JP seria una entidad poligénica, de
genética compleja, en la que existirfa una interaccion del
entorno sobre una predisposicidn genética, el genotipo no
serfa entonces una causa suficiente para desencadenar el
problema de conducta.

COMORBILIDAD

Como suele suceder con buena parte de las enfermedades
psiquiétricos, el JP es una patologfa que suele presentarse
en compatiia de otras, especialmente se asocia con proble-
mas como adiccion a psicoactivos, enfermedades afectivas
(depresién especialmente), trastornos de ansiedad comio el
obsesivo compulsivo v cuadros mentales organicos. La
comorbilidad llega, algunos estudios a cifras tan elevadas
como el 54% de los casos

Dannon, Lowengrub y colaboradores de la Universidad de
Tel Aviv, tomaron un grupo de estudio conformado por 52
pacientes con JP y sus parientes en primer grado de con-
sanguinidad, (muestra de 93 personas). Al grupo se le prac-
ticaron una entrevista semi estructurada con los criterios
diagnésticos del DSM 1V, ademds diversas pruebas de
tamizaje pare JP, depresion, trastornos de ansiedad y el
trastorno obsesivo compulsivo, encontrandose en el gru-
po de estudio, tanto para los pacientes como para sus pa-
rientes muy altas prevalencias de abuso de alcchol y
psicoactivos, puntajes muy elevados en las escalas SOGS,
Hamilton para ansiedad y depresion, Yale Brown (una esca-
la de tamizaje universalmente reconocida para el diagnésti-
co y seguimiento del trastorno obsesivo compulsivo) El
grupo control conformado por 93 pacientes de la poblacién
general no evidencié estas cifras.

El grupo de Tel Aviv plantea como explicacion para sus ha-
llazgos la posibilidad que el JP sea parte de un espectro de
problemas ligados al obsesivo corpulsivo, anotan también
como el tamafio de la muestra, juzgado por ellos mismos como
pequefio, provoque un efecto de sesgo de seleccién.

Un trabajo colombiano, presentado por Rodriguez Guarin y
Goémez Restrepo, del departamento de psiquiatria de la Uni-
versidad Javeriana de Bogot4, tomé en el afio de 1998 a 80
pacientes atendidos en una unidad de consulta ambulatoria
de salud mental, de estos 41 presentaban abuso de
psicoactivos, en especial pasta basica de cocaina; 29 pre-
sentaban trastorno afectivo bipolar y los 10 restantes un
trastorno obsesivo compulsivo. A todos los pacientes se
les realizo la encuesta SOGS, encontrandose que los pa-
cientes con abuso de sustancias y los pacientes bipolares
arrojaban en el SOGS puntajes compatibles con juego pato-
16gico en un 46.3% y un 47.4% para cada uno de estos
grupos, lo que marcaba unas cifras de comorbilidad muy
elevadas.

El jugador patolégico presenta un riesgo de suicidio muy
elevado, seglin un estudio de Ladouceur y col, realizado en
Québec 1994, un 27% de los luddpatas se suicidan, igual-
mente se observan prevalencias de depresién severa en un
18% y de mania en un 8%, (contra el 5% y 1% respectiva-
mente en poblacién general). Lo anterior sugiere fuerte-
mente que el JP sea una manifestacion de una enfermedad
afectiva, especialmente trastorno afectivo bipolar.

Ignalmente se observa la presencia de comorbilidad del JP
con desorden por déficit atencional, bien sea con ¢l antece-
dente personal del ludépata quien padeciera la enfermedad
durante su nifiez, o bien la coexistencia de DDA mas JP en
la adultez.



44

Rev. Fac. Cienc. Satup, Unrv. Cavuca
VoL 9 No.4 Diciemere 2007

En general, las patologias que sean provocadas por proble-
mas en las vias dopaminérgicas frontales se asocian a JP,
un ejemplo el DDA, pero también son comorbidas todas
las lesiones estructurales del 18bulo frontal con JP, inde-
pendientes de su origen. Asi se han encontrado asociacio-
nes de JP con demencias fronto temporales, con tumores
de [6bulo frontal y con secuelas de trauma encéfalo
craneano que ocasione encéfalo malacia frontal. Esta
comorbilidad se explica por la hipdtesis etiologica previa-
mente anotada: el circuito humano de gratificacién y re-
compensa necesita de la integridad anatémica y funcional
del 16bulo frontal, cuando esta se pierde funcionalmente
(DDA) o anatémicamente (traumatismo, demencia), el ries-
go de desarroliar lJudopatia se incrementa.

En ese mismo orden de ideas, encontramos reportes de JP
presentado como un efecto adverso en varios casos de
pacientes con enfermedad de Parkinson recientemente tra-
tados con medicamentos agonistas dopaminérgicos, ha-
{landose una vez mas patologia de 16bulo frontal y proble-
mas de las vias dopaminérgicas con el JP.

TRATAMIENTO

No existen guias basadas en la evidencia para el tratamien-
to de esta enfermedad, pero la academia nacional de médi-
cos familiares de Estados Unidos sugiere los siguientes
pasos en el manejo del jugador una vez diagnosticado:

1. Remitir al paciente a jugadores anénimos (el equivalen-
te en el juego patologico de los alcoholicos anonimos,
una organizacién de auto ayuda, con un esquema de
tratamiento y seguimiento que sigue los mismos 12
pasos que aconseja alcoh6licos anénimos para sus
miembros)

Iniciar en el paciente terapia cognitivo conductual.
Diagnosticar y manejar las comorbilidades.

Controlar el riesgo suicida alto en estos pacientes.
Tratar de manera combinada, tanto farmacoldgica como
no farmacoldgicamente esta patologia.

TR NEVEN

Para llevar a cabo todo lo anterior, debe trabajarse con un
equipo multidisciplinario, encabezado por un psiquiatra
clinico.

Respecto a esta enfermedad no existen gufas de tratamien-
to, fundamentalmente por que los reportes de las diversas
terapias usadas se basan en series o reportes individuales
de casos. Ante la ausencia de protocolos de manejo univer-
salmente aceptados existe toda una gama de opciones te-

rapéuticas de muy distinto tipo, aqui las clasificaremos en:
no farmacol6gicas y farmacolégicas.

Terapias no farmacologicas

La asociacion de jugadores anénimos, utiliza un modelo de -
tratamiento copiado de su predecesora: los alcohélicos
anénimos, es un programa de autoayuda de 12 pasos, en el
cual los jugadores “veteranos” prohfjan y apadrinan a los
nuevos. Las estadisticas de GA, realizadas por ellos mis-
mos sin control externo, refieren cifras de abstinencia total
para el juego hasta del 70% el primer afio.

Las terapias psicoanaliticas y comportamental son las m4s
socorridas para el manejo de estos casos, lamentablemente
casi todos sus resultados son obtenidos a partir de repor-
tes de casos aislados.

Terapias farmacolégicas

Se han utilizado diversas estrategias: inhibidores selecti-
vos de recaptacion de serotonina (ISRS), naltrexona,
antipsicéticos y estabilizadores del estado animico.

ISRS: se utilizan fundamentalmente por el papel que realiza
el neurotransmisor serotonina en el control del comporta-
miento impulsivo. Se han ensayado fluoxetina, fluvoxamina,
citalopram y paroxetina, siendo eficaces todas, pero a dosis
entre 3y 4 veces mayores que las empleadas para el manejo
de la depresion. Todos estos farmacos se consiguen en
Colombia Se recomienda iniciar a dosis bajas y al cabo de
tres semanas llegar a las dosis recomendadas, ejemplo:

Fluoxetina, iniciar con 20 mgs/dia y culminar con 60
mgs/dia

Paroxetina, iniciar con 20mgs/ culminando con 80 mgs/dia.
Escitalopram, iniciar con 10 mgs/dia culminando con 40
mgs/dia

Naltrexona: este inhibidor del receptor para opidceos
empezé a utilizarse en el manejo del alcoholismo, al
notarse como el adicto activa los circuitos de recom-
pensa endorfinicos al momento de consumir su sus-
tancia psicoactiva, independiente que quimicamente
sean muy diferentes los opidceos del alcohol u otras
sustancias de abuso.

Ante Ia semejanza conductual del JP con una adiccién a
sustancias, se empez6 a emplear la naltrexona para su trata-
miento.

La naltrexona se ha empleado igualmente en el manejo de
comportamientos en los que exista el desec imperioso de
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realizar algo (“urgencia”), verbigracia: cleptomaniay JP. Se
utilizan dosis de 100 a 130 mgs 'dia. Debe monitorearse la
funcién hepética de estos pacientes ante reportes de
hepatotoxicidad, y en caso que las enzimas hepaticas se
eleven, debe de retirarse. Se aconseja toma de enzimas cada
2 semanas los primeros 3 meses, luego estas mediciones se
debenrealizar cada 3 meses.

Antipsicéticos v estabilizadores del estado animico han
sido utiles cuando existe una franca comorbilidad de
esquizofrenia o trastorno afectivo bipolar con JP

SITUACION NACIONALY REGIONAL

No existen todavia estadisticas oficiales acerca de la pre-
valencia del JP en Colombia, ni en la poblacién general, ni
en poblaciones circunscritas, tales estadisticas tendremos
que descubrirlas nosotros mediante la investigacién. Per-
sonalmente creo que las cifras no serdn bajas, dada la acep-
tacién popular que siempre a tenido el apostar entre nues-
tra gente.

Actualmente se transimiten por televisién, eventos de jue-
gos que exhiben inmensos premios en efective, en tales
transmisiones se ve coino depositan en la mesa de juego
una cantidad de dinero que seguramente la mayoria de se-
res humanos nunca podreimos obtener con toda una vida
de trabajo, ese mensaje incide en un adolescente que cree
encontrar en las apuestas la ruta hacia un dinero f4cil y esa
podria llegar a ser una fuerte motivacion para encontrarnos
en poco tiempo con el JP como la adiccién emergente en
nuestra sociedad.
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