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I. Introduccion

E1 juego patologico adquiere gran notoriedad a partir de 1980 cuando la APA lo
reconoce como una enfermedad psiquidtrica nosoldgicamente independiente,
incrementandose su interés cientifico con numerosos estudios que han ido aportado un
mayor conocimiento de este trastorno.

Actualmente, a pesar de ser clasificado por el DSM y el CIE como un trastorno de
control de los impulsos, la linea nosoldgica con mayor fuerza es la que considera a la
ludopatia o juego patologico como una adiccidn caracterizada por un déficit progresivo
en el control del impulso de jugar.

Al igual que pasa en todas las adicciones, la transaccion es imperceptible y cuando se
genera el problema, prospera y se perpetua por la concurrencia de mecanismos
derivados de la propia dependencia generando una serie de trastornos que se involucran
en dicho proceso.

En estos ultimos afios, gran nimero de investigaciones se han centrado en la
identificacion de rasgos o dimensiones generales de personalidad que caractericen al
jugador patologico y que ayuden a conocer algunas de las variables que intervienen en
los procesos de adquisicién y mantenimiento.

Hoy en dia no hay evidencia empirica que permita establecer un perfil tinico de
personalidad en el marco de las adicciones, por lo que se esta atendiendo con mayor
fuerza a factores mas especificos relacionados con el juego patoldgico como la busqueda
de sensaciones, desinhibicion, locus de control, susceptibilidad al aburrimiento, grado de
psicopatia, nivel de ansiedad y estado de &nimo.



Una de las mayores controversias originadas al respecto es la relevancia de la ansiedad y
la depresion en la etiopatogenia del juego patoldgico, dificultada por los problemas
clasicos a la hora de determinar la dependencia o independencia de la sintomatologia asi
como la direccion de la causalidad.

I1. Relacion entre ansiedad y depresion y comorbilidad psiquiatrica.

Parece oportuno antes de empezar ahondar en los trabajos empiricos, el hacer una breve
mencion sobre la relacion y comorbilidad de los trastornos que estamos relacionando
con el juego patoldgico. Por lo tanto, es preciso sefialar que desde el punto de vista
teorico dicha relacion va a depender de las diferentes perspectivas teoricas (modelo
unitario, pluralista y mixto), cuyas conclusiones estan sirviendo para argumentar en
favor de los puntos de vista que defienden sus autores (Espada, 1997).

La controversia en cuanto a la relacion, no va unida a la comorbilidad donde los
resultados no permiten duda alguna, puesto que la prevalencia entre ambos estd muy
asociada siendo la cosintomatologia habitual (Ayuso, 1997).

Segun lo anteriormente expuesto, no parece extraio que ambos trastornos coexistan en
el caso del juego patologico, ocurriendo lo mismo en la mayoria de trastornos de control
de los impulsos e igualmente en las adicciones. Por lo que independientemente de la
concepcion que se tenga del juego patoldgico, a nivel nosologico, todos los estudios
coinciden en sus resultados, en cuanto a la relacién que nos compete.

De tal forma, que cuando es clasificado junto al trastorno explosivo intermitente,
cleptomania, piromania y tricotilomania, hay mayor concordancia entre los resultados
que relacionan a todos estos trastornos con la ansiedad y la depresidon que con otros,
como pueden ser los trastornos de personalidad (McElroy et al., 1992). Igualmente
cuando es clasificado como una adiccion, son muchos los estudios que coinciden que
ademas de la poliadiccion, los trastornos de ansiedad y depresion son los mas
comunmente relacionados con el juego patologico (Garcia, Diaz, y Aranda, 1993;
Fernandez-Montalvo y Echeburua, 1997).

En el campo de las adicciones, la dicotomia trastorno primario-secundario es
especialmente relevante, puesto que la confusion en el diagnoéstico es propiciada por la
dificultad en distinguir entre tristeza o melancolia y depresion, por un lado, y
sentimientos de ansiedad y trastornos de ansiedad, por otro, ya que dichos aspectos se
suelen solapar en la mayoria de los cuadros adictivos. Este problema se agrava por
algunos instrumentos de evaluacién que no permiten su distincion y por el momento del
diagndstico, ya que en la mayoria de las ocasiones va a ser determinante la situaciéon
animica del paciente.

Ante esta dificultad en el pronostico en las adicciones, Schuckit y Monteiro (1988)
opinan que la historia clinica, respecto a la cronologia del desarrollo de los sintomas y el
curso del trastorno durante el tratamiento, puede reducir la confusion que se ha
sefialado. Pero en el caso de la ludopatia las escasas investigaciones sobre el historial
clinico, asi como la ausencia de estudios longitudinales, estan impidiendo una mayor
concrecion al respecto, si bien el gran nimero de trabajos existentes aclaran algunos de
los aspectos anteriormente tratados.

I11. Evidencia empirica de la relacion depresion-ansiedad en el juego
patologico.



Los primeros esfuerzos por explicar algunos rasgos de la personalidad del jugador se
deben al psicoandlisis. Greeson (1947) sugirié que una funcidn del juego podia ser una
simple defensa ante la depresion. Anos después Fyndel (cfr. Gonzalez, Mercadé,
Aymami, y Pastor, 1990) afirmé que la conducta de jugar se producia en un intento de
vencer la depresion y la ansiedad. Esta concepcion fue defendida por numerosos autores
entre los afios 30 y finales de los 70, si bien en la actualidad ha perdido apoyo,
principalmente debido a la evolucion etiologica y nosologica producida en estos tltimos
afos, que ha dado lugar a una mayor investigacion al respecto.

Todavia no se conoce la direccion de la causalidad a pesar que desde los afios 80 son
muchos los autores que se inclinan por atribuir a la elevada ansiedad y a la
sintomatologia depresiva una funcidén adaptativa, ante la situacion personal y familiar
propiciada por las consecuencias del juego, cuya sintomatologia suele ser muy
acentuada en el momento de pedir ayuda terapéutica. Pero pese a la fuerza que esté
adquiriendo esta postura no se puede descartar la defendida originariamente por los
psicoanalistas, ya que en algunos casos también se puede deber a rasgos de personalidad
que, en el caso de que asi sea, no se consideran buenos predictores de la conducta.

Algunos autores, ante estas dos posiciones han optado por aceptar ambas segin cada
caso, a través de la existencia de tipologias, al igual que ocurre en las demas adicciones,
constituyendo una analogia no so6lo en la forma de proceder sino en las propias escalas
de personalidad del juego patoldgico y otras adicciones (McCormick y Taber, 1987;
Becofia, 1993).

A este respecto, Moran (1979) propuso una tipologia basada en cinco grupos: juego
patologico asociado a un trastorno psicoldgico primario, jugador psicopatico; jugador
neurdtico, jugador impulsivo y jugador subcultural. Este autor como algunos otros
(Glen, 1985; Lowenfeld, 1979; Gonzalez et al., 1990; Moreno, Saiz, Lépez-Ibor, y
Sanchez, 1995) resuelve a partir de la tipologia el problema de la causalidad, al
diferenciar tipos de jugadores segun la presencia de determinados rasgos, por lo que la
depresion y/o ansiedad mantendrian distintas funciones, dependiendo de cada grupo.

Moran a partir de sus estudios establecio que uno de cada diez jugadores estaria
asociado a un trastorno psicoldgico primario mientras que una tercera parte juegan como
respuesta a una situacion o problema emocional, como puede ser una alta situacion de
estrés o un bajo estado de animo.

Estos datos son discutibles, pero reflejan acertadamente una de las direcciones en la
causalidad, como es que el juego constituye una estrategia de evitacion de la ansiedad o
de la emocion depresiva, entendiendo ambas como sintomas o trastornos. Aun asi, las
tipologias no siempre determinan la direccion de la causalidad, porque aunque
McCormick, Russo, Ramirez, y Taber en 1984 hipotetizaron, al igual que Moran, la
existencia de un subtipo donde la depresion a menudo precedia al juego, Glen (1985)
por el contrario, establecid que realmente lo que precedia al juego en algunos de los
subtipos, es un trastorno basico de personalidad que daria lugar a trastornos de ansiedad
y depresion como consecuencia del juego. En la misma linea, aunque en distinto marco
tedrico, Fernandez, Hand, y Friedrich (1996) postulan sobre la presencia de un trastorno
neurdtico y/o de personalidad de base en los jugadores patoldgicos, descrito como el
agente causante de la conducta de juego.

Todos estos estudios sobre la personalidad que establecen tipologias difieren al
establecer los subtipos, asi como el tamafio de los mismos, olvidando en algunos casos
que ademas de una posible predisposicion psicologica, los aspectos sociales parecen ser
determinantes en el campo de las adicciones, como también lo puede ser la falta de



evidencia acerca de la posible prediccion de la conducta a través de la personalidad.

Los resultados obtenidos a través del MMPI se corroboran también con el 16PF, prueba
utilizada, entre otros por Bombin (1992), que concilia ambas posturas al encontrar que
los jugadores, desde el punto de vista de la personalidad, tienden a sufrir ansiedad y
desajustes emocionales que, dependiendo de los casos, pueden preceder al juego o
manifestarse por las consecuencias del mismo, convirtiéndose asi en los principales
elementos mantenedores del propio juego.

Desde otra perspectiva, las consecuencias adversas del juego ejercen una influencia en
la etiologia de los episodios depresivos y de ansiedad (Roy, Custer, Lorenz, y Linnoila,
1988), por lo que dichos estados emocionales negativos serian factores secundarios y,
por tanto, dependientes de la conducta de juego (Béez, Echeburta, y Fernandez-
Montalvo, 1994). Segun Gonzalez et al. (1990), en el caso de los episodios depresivos,
éstos se clasificarian como trastornos adaptativos de tipo depresivo. Asi pues, los
problemas que acarrea el juego influyen en el estado emocional de la persona que realiza
esta conducta, pudiendo producir problemas de ansiedad, depresion, baja autoestima,
descontrol, sentimientos de inutilidad y de culpabilidad (Becona, 1993), por lo que
segin McCormick y Taber (1988) a medida que el problema se hace cronico, las
distorsiones perceptivas y las atribuciones de responsabilidad favorecen una
interpretacion de la realidad que deviene en un problema emocional del sujeto y, por
tanto, mantendria el trastorno.

Blaszczynski y McConaghy (1989), en relacion al mantenimiento, van mucho mas alla,
al sugerir que el aspecto financiero en el caso del juego patoldgico podria pasar a ser una
motivacion secundaria, ya que entre los factores de riesgo que pueden precipitar un
episodio de juego, la necesidad de obtener dinero es relegada a un segundo plano por el
estrés o la depresion. Asi, la tension y la ansiedad se considerarian elementos
fundamentales en el mantenimiento de la conducta de jugar.

Por lo tanto, segun estos autores la ansiedad y la depresion serian factores esenciales y
principales mantenedores del juego, que a su vez, se convertiria en una estrategia de
afrontamiento ante dichos problemas, al igual que ocurre en otras adicciones (Cano-
Vindel, Miguel-Tobal, Gonzalez, e Iruarrizaga, 1994). Se podria decir lo mismo sobre
déficits en habilidades sociales, aislamiento social y agresividad, que segin Baez y cols.,
se deberian al mismo proceso, no pudiéndolos considerar como intrinsecos del jugador
patologico.

Ante la falta de unificacion de criterios sobre la direccion de la causalidad, hay muchos
otros estudios que alejandose de esta polémica, proporcionan resultados determinantes
para la comprension del juego patologico y su relacion con los trastornos, aqui tratados.
Por ejemplo, Taber, McCormick, y Ramirez (1987) encontraron que los jugadores que
habian experimentado a lo largo de su vida severos estresores, en forma de traumas,
puntuaban significativamente mas alto en depresion y ansiedad que aquellos jugadores
que no habian sufrido tales experiencias.

Segtn Adkins et al. (1987, cfr. Ochoa y Labrador, 1994), los jugadores de azar tienden
con mayor facilidad a la depresion que los jugadores de habilidad. Cocco (1995)
establece otra importante distincion al encontrar mayores puntuaciones en ansiedad
estado en los jugadores a maquinas de poker siendo menor en los apostadores de
caballos.

Raviv (1993) y Ladouceur, Arsenault, Dubé, Freeston, y Jacques (1997) encuentran que
los jugadores patologicos puntiian mas alto en depresion y ansiedad que los jugadores




potenciales, siendo las puntuaciones de estos ultimos mayores que las del grupo control.
Igualmente Linden, Pope, y Jonas (1986) obtuvieron mayor nimero de casos de
depresion cuando dejaban de jugar por primera vez que en el resto de casos. En relacion
al momento de la primera consulta, Garcia et al. (1993) obtuvieron altas puntuaciones en
depresion mayor, si bien eran mucho mayores los porcentajes de personas que en el
curso de su adiccidn al juego habian desarrollado uno o mas episodios depresivos,
siendo las puntuaciones de las mujeres el doble que la de los hombres.

Estos autores utilizaron por primera vez el ISRA (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1986)
para evaluar la ansiedad en el jugador patoldgico, obteniendo importantes resultados en
cuanto al alto porcentaje de personas con niveles de ansiedad severa (por encima del
centil 75 en puntuacion total o rasgo de ansiedad), con puntuaciones mas elevadas en el
nivel cognitivo y dentro de los factores situacionales, es en ansiedad ante la evaluacion
en el que puntiian mas alto. En la actualidad, este instrumento de evaluacion esta siendo
muy utilizado ya que segun Sanz (1991) permite diferenciar con mayor precision los
constructos de ansiedad y depresion.

En esta misma linea, les antecede un trabajo clasico de Blaszczynski y McConaghy
(1989) que evalua la ansiedad estado/rasgo mediante el STAI (Spielberger, Gorsuch, y
Lushene, 1979). Cuyos resultados fueron la obtencion de puntuaciones
significativamente mads altas tanto en ansiedad rasgo como en ansiedad estado. Baez y
Echeburua (1995) mediante el STAI también encuentra puntuaciones altas, siendo
mayores en las mujeres que entre los hombres.

Los estudios familiares también se han dado en el juego patoldgico, destacando los de
Dell, Ruzicka, y Palisi (1981) y Linden et al. (1986) que detectan una elevada incidencia
de depresion en el historial de los familiares.

Otras conclusiones a las que han llegado otro autores se corresponden mas con la
importancia de la depresion y ansiedad en el proceso terapéutico, reafirmando una vez
mas el papel mantenedor de ambas.

La mayoria de estudios se centran en la reduccion de la ansiedad y depresion en el
tratamiento del juego patologico. Pero la forma de proceder sobre estos factores va a
depender en gran medida del modelo teorico.

En el procedimiento de exposicion con prevencion de respuesta (Gonzalez, 1989;
Echeburua y Béez, 1990; Baez y Echeburta, 1995; Fernandez-Montalvo y Echeburua,
1997) al igual que pasa con las demas adicciones, se evalian dichos aspectos pero no se
interviene directamente sobre ellos ya que se espera que remitan por si solos. Sin
embargo, también se estan utilizando técnicas reductoras de ansiedad, principalmente la
desensibilizacion sistematica, basandose como toeria explicativa en el mecanismo de
ejecucion conductual (McConaghy, Armstrong, Blaszczynsky, v Allcock, 1983). De una
forma u otra, Blaszczynsky, McConaghy, v Frankova (1991) resaltan la importancia en
la reduccion de los niveles de ansiedad y depresion como respuesta basica al
tratamiento.

Estos dos procedimientos son los que poseen mayor vigencia, si bien hay otros modelos
como el multimodal, una de las alternativas al modelo de adiccion, que establece como
objetivo primordial en el tratamiento de la ludopatia la reduccion de la ansiedad, como
medio para reducir indirectamente la conducta de jugar (Fernandez, Hand, y Friedrich,
1996).




IV. Conclusiones.

El juego patoldgico o ludopatia como "adiccidn sin sustancia”, ha contribuido a
establecer la importancia de la ansiedad y la depresion en el campo de las adicciones.
Uno de los problemas mas frecuentes en este campo es conocer hasta que punto la
sintomatologia asociada a las adicciones era debida a la propia sustancia consumida, ya
que ésta producia en la mayoria de las ocasiones una serie de alteraciones
neuroquimicas que repercutian sobre el bienestar fisico y psicoldgico del paciente.

En nuestro caso, la inexistencia de una sustancia externa da mayor importancia a los
procesos endotoxicos, como son las alteraciones del sitema serotoninérgico (Moreno
1991; Blanco, 1992) y del sistema noradrenérgico (Roy et al., 1988, 1989). Esto sirve
para explicar, una vez mas, las repercusiones fisicas derivadas inicamente por aspectos
psicologicos, como es el caso de la aparicion de trastornos psicofisioldgicos.

En este sentido, el juego patologico, junto a otras adicciones no quimicas, aporta datos
de interés sobre el mecanismo de la abstinencia, reafirmando que su origen no so6lo se
debe a la dependencia quimica sino, mas bien a la interrupcion puramente conductual
que daria lugar a un deseo persistente en consumar la conducta de juego.

Estos aspectos serian los mas importantes a la hora de aportar nuevos conocimientos al
campo de las adicciones, puesto que los demas problemas propios de las adicciones se
manifiestan igualmente en el juego patologico, no pudiendose establecer un perfil unico
de personalidad ni la direccion de la causalidad, referida a la ansiedad y la depresion.

En el conjunto de las adicciones, no esta clara la existencia de una "personalidad
adictiva" y, en el caso de que se acepte su existencia, no se sabe si precede a la adiccion
o ésta es capaz de crearla. En cualquier caso, este dilema tiene dificil solucion puesto
que las diferencias socioambientales parecen poseer una gran relevancia, por lo que la
accesibilidad y/o familiaridad, pueden mermar aun mas la capacidad de predecir la
conducta a través de una serie de rasgos psicoldgicos.

La dificultad en concretar estos aspectos también es debida a los procesos de evaluacion
y a la diferencias cualitativas y cuantitativas de las muestras.

En la evaluacion, la diversidad de instrumentos utilizados, la baja validez de algunos de
ellos y, el sesgo derivado de la propia situacion, impiden la unificacion de criterios.
Asimismo, las diferencias en los tamafios muestrales empleados en las investigaciones y
la variabilidad de los sujetos, es lo que provoca una mayor dispersion en los resultados.

En la actualidad, se conoce el efecto de las variables demograficas como la edad y el
sexo 0, de un factor ain mas importante, el historial clinico. Estos pueden ser
determinantes del tipo de juego, diferenciando entre los de azar y habilidad. Estas
diferencias como la posible presencia de poliadiccion hace dificil generalizar los
resultados, por lo que parece recomendable, en los casos que sea posible, hacer
multiples distinciones, para poder llegar a conclusiones mas viables. Esta sugerencia es
valida para todas las adicciones, puesto que las diferencias clinicas y sociodemograficas
son notables en la mayoria de los casos.

La importancia que esta adquiriendo el tipo de juego, puede en un futuro préximo dar
lugar a nuevas clasificaciones, en cuanto a subtipos de ludopatias, ya que se estan
encontrando diferencias biopsicosociales que hacen pensar en una etiologia distinta
dentro del trastorno del juego.



También parece fundamental el historial clinico, para poder establecer si el trastorno del
juego patologico es primario o secundario, no sélo por la importancia en cuanto a la
posible intervencion, sino también para poder conocer con mayor exactitud la
causalidad, siendo recomendable la longitudinalidad de los estudios tanto en los casos
de juego patoldgico como de aquellos trastornos mas relacionados.

La base teorica que aportan el modelo cognitivo o el neoconductista, en relacion con la
ansiedad y la depresion, entendidas como emociones y la propia evidencia empirica, esta
propiciando que dichas variables se consideren fundamentales para conocer la etiologia
adictiva. Asimismo el estudio del juego patoldgico se ve favorecido por el acercamiento
entre las teorias sobre la activacion, el estrés y la ansiedad, y la relacion de esta ultima
con la depresion.

Por ultimo, en el tratamiento del juego patologico, independientemente del modelo del
que se parta, como del caracter de la intervencion, grupal o individual, farmacoldgico o
psicologico, la importancia de la ansiedad y de la depresion son indiscutibles, tanto en
las primeras fases (por la aparicion de la abstinencia que puede influir sobre la
adherencia al tratamiento), como en el segimiento (por la aparicion de recaidas). Ambas
de gran actualidad por su importancia en el éxito terapéutico.
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