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RESUMEN

En este articulo se describe el tratamiento con control de es-
timulos y exposicién con prevencién de respuesta en un caso de
juego patolégico. El paciente, un joven de 19 arios, tenfa una de-
pendencia al juego desde hacia 4 afios. El programa consistié en
seis sesiones semanales individuales (de 30 minutos de duracién)
de exposicién en vivo a los estimulos suscitadores de la conducta
de juego, junto con un control de los estimulos referidos al dinero,
los amigos jugadores y 10s lugares de juego. El control de esti-
mulos se atenuaba gradualmente a medida que el tratamiento
avanzaba. Tras dos afios de seguimiento, el paciente se mostraba
abstinente respecto al juego y se encontraba muy mejorado en an-
siedad y depresién, asi como en fa adaptacion global. Se comen-
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tan las implicaciones de este caso para la investigacién clinica y
la préactica profesional. '
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SUMMARY

In this paper the treatment of a pathological gambler with stimulus
control and exposure with response prevention is described. The
patient, a 19-year-old young man, reported a serious trouble of pa-
thological gambling for four years. The treatment consisted of six
individual in-vivo exposure to gambling trigger stimuli sessions,
administered in weekly 30 minutes sessions, together with stimulus
control related to money, gambler friends and gambling places.
Stimulus control was faded as treatment went ahead. At the end
of 2 years follow-up the patient was abstained from gambling and
his depression and anxiety improved as well as his overall adaptation.
The implications of this case for clinical research and practice are
discussed.

Key words: PATHOLOGICAL GAMBLING. EXPOSURE WITH RESPONSE
PREVENTION. STIMULUS CONTROL. TREATMENT.

INTRODUCCION

Los aspectos psicopatologicos implicados en los juegos de
apuestas estan cobrando un interés creciente. No deja de ser lla-
mativo que el juego patologico solo haya sido considerado como
tal trastorno en el manual de la American Psychiatric Association
a partir de la 32 edicion (1980). Desde entonces el nimero de
investigadores y clinicos interesados en el tema no ha hecho sino
aumentar. Sin embargo, las publicacicnes especificas referidas al
tratamiento del juego patoldgico son aun escasas.
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La Organizacién Mundial de la Salud (1992) define el juego
patolégico como “un jugar apostando de un modo constante y
reiterado que persiste y a menudo se incrementa a pesar de las
consecuencias sociales adversas, tales como la pérdida de la for-
tuna personal, el deterioro de las relaciones familiares y las situa-
ciones personales criticas” (pag. 262).

Este trastorno de conducta puede considerarse como una adic-
cién psicoldgica (adiccion sin droga) (Echeburda y Corral, 1995;
Marks, 1990). No existe una sustancia quimica con una capacidad
adictiva, pero son muchos, sin embargo, los aspectos comunes al
juego patolégico, al alcoholismo y al resto de las toxicomanias,
sobre todo en relacién con la dependencia y con la tolerancia (Eche-
burta, 1992, 1993a; Echeburtia y Baez, 1994a).

La tasa de prevalencia del juego patoldgico en Espana oscila
entre el 1% y el 1,7% de la poblacién adulta, pero puede haber
una tasa adicional de un 5,2% de jugadores problematicos (Becona,
1993; Legarda, Babio y Abreu, 1993). Estas tasas pueden multi-
plicarse, al menos en muestras norteamericanas, por dos o por tres
cuando la poblacidn objeto de estudio epidemiologico es solo de
adolescentes. En este caso la tasa de prevalencia de jugadores
patologicos es de un 5%; la de jugadores problematicos, de un 15%
(Ladouceur y Mireault, 1988; Lesieur, Cross, Frank, Welch, White,
Rubenstein, Moseley y Mark, 1991; Lesieur y Klein, 1987).

El interés del caso presentado en este estudio esta fundamen-
tado en varios aspectos. En primer lugar, se trata de un adolescen-
te. La adolescencia, como se ha sefialado, presenta unas tasas de
prevalencia mas altas que otros periodos de la vida. Asimismo se
desconocen las pautas especificas de las conductas de juego en
este tipo de sujetos, especialmente en lo referido al tipo de juegos,
las fuentes de ingresos y la motivacion para el tratamiento (Pursley,
1991). De hecho, los estudios clinicos publicados hasta la fecha
estan referidos fundamentalmente a adultos. No se puede olvidar ade-
méas que el tratamiento precoz del trastorno previene el desarrollo
de problemas psicosociales futuros mas graves (conflictos familia-
res, inadaptacién laboral, problemas judiciales, indigencia, etc.).

Y en segundo lugar, se trata de una perscna dependiente de las
magquinas tragaperras, representativa, por tanto, del tipo de juego
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predominante en Espafa en los pacientes aquejados de juego
patolégico. En concreto, en el Centro de Salud Mental de Renteria
el 83% de una muestra de 177 pacientes que han acudido a tra-
tamiento por problemas relacionados con este trastorno jugaban a
las maquinas tragaperras.

El tratamiento ensayado en este caso ha sido el control de es-
timulos y la exposicidn con prevencion de respuesta. Las técnicas
de exposicion se han aplicado inicialmente a los trastornos fébicos
y obsesivo-compulsivos y se cuenta con una extensa evidencia
empirica acerca de su efectividad (cfr. Echeburta, 1993b). Mas re-
cientemente se han comenzado a utilizar, bien aisladamente o en
combinacion con otras técnicas, en el tratamiento de los trastornos
adictivos (Echeburua, 1994; Echeburua y Baez, 1994b). En concre-
to, han sido Greenberg y Rankin (1982) los que han aplicado estas
técnicas por primera vez al juego patoldgico.

El programa terapéutico utilizado en este caso clinico -el control
de estimulos y la exposicion con prevencion de respuesta- ha
mostrado ser el tratamiento mas eficaz -un 68,8% de éxitos con un
seguimiento de doce meses- en una investigacion clinica reciente,
de la cual forma parte este caso, realizada recientemente por los
autores (Echeburtia, Baez y Fernandez-Montalvo, 1994a).

METODO

Sujeto

El paciente es un joven donostiarra de 19 anos, estudiante de
1er. curso de Ciencias Biologicas en la Universidad del Pais Vasco
(campus de Bilbao). Es el hijo menor de una familia de clase media
de tres hermanos, de los que la hermana mayor es la unica que
esta casada y vive fuera de casa. Acude al programa de juego
patoldgico del Centro de Salud Mental de Renteria (Pais Vasco) en
septiembre de 1993 remitido por los Servicios Sociales del Ayun-
tamiento de San Sebastian, adonde ha acudido en compania de
sus padres para consultar por un problema de ludopatia.

La conducta de juego se remonta a hace 4 anos, cuando co-
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menzoé a jugar en maquinas recreativas de bingo, atraido por la ex-
citacion de la apuesta y por la posibilidad de conseguir un dinero
facil. El paciente tuvo episodios de descontrol con el juego desde
el principio. No ha habido un consumo de alcohol concomitante.

Hace 2 anos termind los estudios en el Instituto de San Sebastian.
Como estaba interesado en estudiar Ciencias Bioldgicas y no habia
este tipo de estudios en su ciudad, se desplazd a Bilbao y fue a vivir
a un piso de estudiantes. La estancia en Bilbao supuso un aumento
considerable de la cantidad de dinero que administraba para gastos
de piso, comida, viajes, libros, fotocopias, etc.

En varias ocasiones se gasto el dinero de la comida, de los libros
y del transporte en maquinas tragaperras. Cuando se encontré es-
pecialmente apurado, pidio dinero prestado a su cuiado, con el rue-
go de que no dijera nada a sus padres a cambio de la promesa
de que se lo iba a devolver lo antes posible y de que ya no iba
a volver a jugar. En estas situaciones de apuro consiguié mantener-
se sin jugar durante una o dos semanas. Cuando los episodios se
repitieron varias veces y las mentiras comenzaron a ser habituales,
el cufado puso en conocimiento de la familia lo que ocurria. El
paciente consultd entonces con un psiquiatra, al que acudio en tres
ocasiones y del que recibid una terapia de apoyo inespecifica. Dejo
de acudir porque habia dejado de jugar durante 1 mes. Al cabo de
poco tiempo volvidé a recaer jugando con mayor frecuencia y can-
tidad de dinero, abandoné completamente los estudios y, de hecho,
no aprob6 ninguna asignatura en la convocatoria de junio.

En los meses de verano regreso a estudiar a casa de sus padres.
Mientras estos estaban de vacaciones durante el mes de agosto,
le dejaron una tarjeta de crédito para poder administrarse con la
comida y algunos otros gastos. El descontrol con la tarjeta fue im-
portante: 120.000 pts. en un solo mes. Cuando sus padres insistie-
ron en gque tenia que acudir a algun especialista, pidié todavia un
periodo de prueba. No consiguio estar abstinente ni dos semanas.
Cuando, por fin, acudio al tratamiento -diez dias mas tarde-, habia
contraido una nueva deuda de 48.000 pts. A pesar de sus buenas
intenciones, no se veia capaz de controlarse por si solo.

El historial médico y psicoldgico del paciente es el caracteristico
de una persona con salud normal, sin haber padecido ninguna
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enfermedad grave ni haber experimentado ninguna intervencion
quirdrgica. El desarrollo evolutivo de la infancia y adolescencia ha
sido normal, con un rendimiento académico adecuado y con unas
relaciones familiares satisfactorias. Tiene un concepto bajo de si
mismo en la esfera social. Se trata de una persona reservada, un
tanto dependiente de sus padres, con un cierto temor a no ser
aceptado por los demas. Las relaciones sociales son, por ello, es-
casas, pero satisfactorias. No tiene apenas aficiones y se queja de
aburrirse con frecuencia. Consume alcohol dentro de unos limites
moderados y no fuma ni toma drogas. No ha recibido ningun tra-
tamiento psiquiatrico ni psicolégico antes de la aparicion de este
trastorno. No hay tampoco antecedentes psicopatoldgicos ni con-
sultas médicas y/o psicologicas por este motivo en el nucleo fami-
liar.

PROCEDIMIENTO

a) Evaluacion

La complejidad del juego patolégico y las complicaciones psico-
patologicas asociadas al mismo hacen aconsejable la utilizacion de
criterios multiples de cambio conductual para evaluar adecuada-
mente las consecuencias de una intervencion terapéutica.

En la primera sesion de evaluacion la terapeuta -la primera autora
de este trabajo- elabor6 una historia clinica detallada en relacion
con el problema presentado por medio de la Entrevista estructurada
de la conducta de juego (Echeburua y Baez, 1994a). También se
aplicd el Cuestionario de Juego de South Oaks (SOGS) (Lesieur
y Blume; validacion esparnola de Echeburua, Baez, Fernandez-Mon-
talvo y Paez, 1994b), que consta en la version espanola de 19 items
relacionados, entre otros aspectos, con la conducta de juego, la pér-
dida de control, las fuentes de obtencidn del dinero y las emociones
implicadas, y que tiene un rango de 0 a 19. La puntuacion obtenida
por el paciente en esta prueba fue 13 Recuérdese que el punto
de corte que discrimina a los jugadores patofogicos de los que no
lo son en la version descrita (Echeburua et al,, 1994b) es una pun-
tuacion superior a 4.
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En la segunda entrevista se evaluaron las caracteristicas actua-
les de la conducta de juego y otras variables psicopatoldgicas aso-
ciadas. Por término medio el paciente invertia en el juego unas
5.000 pts. semanales, acudia a jugar 3 veces por semana y pasaba
unas 12 horas semanales delante de las maquinas (a razén de una
media de 4 horas por episodio).

El Indicador Subjetivo del Paciente -valoracion que el paciente -
hace de la frecuencia, cantidad de dinero, tiempo, necesidad de jugar
y pensamientos dedicados al juego en una escala de tipo Likert de
0 a 4 dentro de un rango de 0 a 20- marcaba una puntuacion de
18. La valoracion que el familiar hacia de estos mismos aspectos
-una forma de validar {a informacion suministrada por el paciente-
alcanzaba una puntuacion de 14.

Por lo que se refiere a otras variables psicopatologicas, se uti-
lizaron las medidas que aparecen, con las puntuaciones correspon-
dientes, enla Tabla 1. En resumen, se trata de una persona con una
gran dependencia al juego, con un grado de inadaptacion alto a
la vida cotidiana y, desde una perspectiva psicopatolégica, con unos
niveles significativos de ansiedad y depresidn (tanto en los com-
ponentes conductuales como cognitivos).

TABLA 1.- Evaluacion en el pretratamiento de las variables
psicopatolégicas

CUESTIONARIOS Y ESCALAS PUNTUACION

Inventario de depresion BD!
(Version 21 items) (0-62)
(Beck et al, 1961) 31

* Escala de depresién de Hamilton (1960)
(Versién autoaplicada de 21 items) (0-73) 42

* Cuestionario de ansiedad STAl-estado
(Spielberger et al., 1970) 51

Escala de Adaptacién
(Echeburia y Corral, 1987) 26
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b) Hipdtesis explicativa y motivacidon para el tratamiento

Una vez terminada la evaluacion, se les explico al paciente y a
la familia qué caracteristicas presenta el juego patologico, cuales
habian sido 1os mecanismos de adquisicién y de mantenimiento en
Su caso y en qué iba a consistir el tratamiento, asi como el objetivo
terapéutico propuesto: la abstinencia total del juego. Este objetivo
parece el mas adecuado cuando el paciente es, como en este caso,
un jugador patoldgico propiamente dicho (Echeburua y Baez, 1994b).

Estas explicaciones previas son de gran interés para motivar al
paciente al tratamiento y al cumplimiento de las prescripciones tera-
peuticas. La motivacion inicial en este sujeto venia dada por la pre-
sion familiar -resultado, a su vez, de la tension que la dependencia
al juego del paciente generaba en ta familia- y por la percepcién
del paciente de su incapacidad para controiar la conducta de juego
por si mismo. '

La forma de comienzo en el juego habia sido la habitual en este
tipo de casos. La perspectiva de un dinero facil y la busqueda de
excitacion le llevaron a jugar con algunos amigos en las maqguinas
recreativas de bingo, en donde el dinero da mas de si al ser las par-
tidas mas largas y compartidas. Al comienzo obtuvo algunos pre-
mios (refuerzo intermitente), que le permitieron disfrutar ese fin de
semana con mas dinero del habitual y que le motivaron a seguir ju-
gando para repetir la agradable experiencia ' de un dinero extra
conseguido de un modo tan divertido.

Mas tarde empez0 a jugar solo, sin necesidad de estar pendiente
de en qué momentos podia compartir el juego con los amigos, y con
una frecuencia creciente. De hecho, salia de casa solamente para

‘iral bar ajugary eso le llevé incluso a dejar de entrenar en el equipo

de futbol. Al cabo de poco tiempo lo unico que le resultaba excitante
era encontrarse delante de una maguina tragaperras. Los estimulos
discriminativos que ponian en marcha la conducta de juego inicial-
mente eran situacionales (tener un rato libre, pasar delante de un
bar, escuchar el sonido de una maquina, etc ), pero posteriormente
eran también emocionales (sentirse aburrido o triste, estar tenso
emocionaimente, etc.).
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Se explicod al paciente y a la familia el plan de tratamiento, la
duracion y las lineas generales del mismo. Se hizo hincapié en que
la Unica manera de superar la dependencia es con el control de es-
timulos y con la ayuda de una exposicion regular a las maquinas
tragaperras sin llevar a cabo la conducta de juego. Las tareas po-
dian ser inicialmente molestas, pero la terapeuta le iba a proponer
al paciente un programa graduado, le iba a ensefar unas habili-
dades para hacer frente a ese malestar inicial e iba a estar a su
disposicion si surgia cualquier contratiempo.

c) Tratamiento

El programa terapéutico aplicado en este caso fue el control de
estimulos y la exposicién con prevencion de respuesta. Una des-
cripcién detallada de este tratamiento, sesidn por sesion, esta descrita
en Echeburua y Baez (1994b).

Como ya se ha sefalado mas arriba, hay estimulos condiciona-
dos alrededor de las situaciones de juego que ponen en marcha la
conducta de jugar. Por ello, el control de estimulos sirve para alcanzar
el primer objetivo de la intervencion terapéutica: conseguir que el su-
jeto deje de jugar a corto plazo y beneficiarse de las ventajas del
abandono del juego. Evitar las ocasiones peligrosas es el mejor mé-
todo para obtener este resultado.

La consecucién del objetivo de la abstinencia a largo plazo re-
quiere, sin embargo, la utilizaciéon de la exposicion con prevencion
de respuesta. El control de estimulos no es por si solo suficiente de-
bido a la difusion de las maquinas tragaperras en todo tipo de
lugares. La evitacién como estrategia de afrontamiento no es la mas
adecuada, al menos en este caso, para hacer frente al problema
del juego a largo plazo. Por ello, la exposicién con prevencion de res-
puesta ensena al sujeto a resistir el impulso de jugar ante la pre-
sencia de una maquina tragaperras, le permite recuperar el control
de sus conductas y, desde esta perspectiva, se configura como un
meétodo eficaz para incluir la abstinencia del juego en el repertorio
de conductas del sujeto.
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Por ultimo, se incorporan algunas estrategias de prevencién de
recaidas, basadas en el establecimiento de conductas reforzantes
alternativas, en la identificacion de las situaciones de alto riesgo y
en el entrenamiento en estrategias de afrontamiento eficaces ante
ellas, asi como en las reacciones ante una posible caida de modo
que ésta no se transforme en una recaida total.

El programa terapéutico constdé de seis sesiones de una hora
de duracién (a excepcion de la segunda, que durd hora y media),
con una periodicidad semanal. Excluidas las sesiones de evaluacion
y los controles de seguimiento, la duracién del tratamiento propia-
mente dicho fue de mes y medio (Tabla 2).

TABLA 2.- Caracteristicas del programa de tratamiento

1. CARACTERISTICAS GENERALES

* Numero de sesiones: 6
* Periodicidad: Semanal
.* Duracién total: 1,5 meses
*  Terapeuta: Psicéloga clinica
*  Lugar Centro de Salud Mental

2. COMPONENTES DEL PROGRAMA

* Control estimular (con atenuacién gradual)
Exposicién y prevenciéon de respuesta
Estrategias de prevencién y control de recaidas

Se dedico la 72 sesién a organizar el control de estimulos. La
condicién previa fue que volviera a vivir en casa de sus padres,
desde donde podia ir y volver a la universidad diariamente en auto-
bus con otros companeros. El vigje resultaba algo incomodo porque
habia que madrugar, pero de este modo se posibilitaba una reduc-
cién del dinero que tenia bajo control y un seguimiento mas cercano
de las_conductas por parte de los padres.
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Se optd por establecer una cantidad fija de dinero -en concreto,
3.500 pts.- como asignacién semanal en lugar de una cantidad
variable en funcién de sus necesidades, que pueden ser ilimitadas
y crear conflictos. La paga fija facilita el aprendizaje de la autoad-
ministracion. La asignacion establecida, que tenia como objetivo
hacer frente a los gastos cotidianos y a la devolucion de las deudas,
fue satisfactoria tanto para el paciente como para los padres. En:
estas primeras semanas el paciente llevaba un dinero de bolsillo
restringido y solo realizaba gastos extra con una justificacion con-
creta. Por otra parte, no utilizaba tarjetas de crédito ni talonarios
y evitaba sistematicamente entrar en bares con maquinas tragaperras,
asi como acudir a las cercanias de los lugares de juego y juntarse
con antiguos companeros de juego.

Se elabord asimismo una lista de deudas pendientes, de la que
estuvo informada la familia, y se establecid un plan realista de
devolucidn, que se le hizo saber a los acreedores (familiares, amigos
0 conocidos), con el ruego expreso de que no le prestaran dinero
en ninguna otra ocasion. El plan se hizo exclusivamente con arreglo
a la asignacién econémica del paciente, al que se hizo consciente
de que las deudas contraidas eran responsabilidad suya y no de
la familia. La dependencia al juego se agrava con las deudas. De
hecho, ultimamente el paciente jugaba, mas que para ganar, para
recuperar el dinero perdido y poder hacer frente a las deudas.

En la 29 sesidn, que tuvo una duracion de hora y media, se co-
menzo con la técnica de exposicion y prevencion de respuesta. La
prescripcion terapéutica fue que el paciente se expusiese, sin jugar,
a las maquinas que solia frecuentar una vez al dia, por la tarde, du-
rante un periodo minimo de 20 minutos en compania de un cote-
rapeuta (su padre u otro familiar) y anotase la tarea realizada en el
registro correspondiente. La exposicién a los estimulos (musica, lu-
ces de colores, tintineo de las monedas, etc.) terminaba sélo cuan-
do el paciente, que no podia consumir alcohol ni café durante la
misma ni llevar dinero en el bolsillo, conseguia disminuir el impulso
de jugar y experimentaba una reduccion significativa en el malestar.

En la primera tarea de exposicion la terapeuta acompané al pa-
ciente y a su padre a un bar con una maquina recreativa de bingo,
al que solia acudir el paciente con mayor regularidad, para alentarle
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a dicha tarea y para resolver cualquier contratiempo que pudiera
surgir. En la Tabla 3 figura el registro de tareas de la siguiente
exposicion, hecha ya por el paciente por si solo en compania del
coterapeuta. Como se puede observar, la ansiedad varia no sélo en
funcion de la exposicion, sino también en funcién de variables emo-
cionales y situacionales.

En la 3% y 49 sesiones se comenzd a atenuar el control de es-
timulos. En concreto, el paciente asumié una responsabilidad cada
vez mayor en la administracion de la cantidad asignada. Si en un
comienzo el dinero se le daba diariamente y restringido para cosas
concretas, a medida que transcurria el tratamiento empezo a recibir
dinero una vez por semana y a administrarselo él mismo. Se le per-
mitié ya entrar en los bares, pero no podia aun utilizar tarjetas de
crédito o talonarios ni relacionarse con amigos jugadores.

La atenuacién del control de estimulos fue paratela con la evo-
tucién del programa de exposicion. En el transcurso de la terapia
comenzaron a complicarse las tareas en funcién de la disminucion
de la ansiedad. De este modo, se gradud la exposicion con tareas
cada vez mas complejas: en compania del coterapeuta todo el rato
y sin dinero; con el coterapeuta acompanandole a laida y a la vuelta
de la tarea de exposicion, y con dinero de bolsillo; solo y con el dine-
ro justo para una consumicion; por ultimo, solo y con una cantidad cre-
ciente de dinero hasta llegar a 5.000 pts. Cuando el paciente realizo
esta ultima conducta repetidas veces sin que sintiera ningun ma-
lestar significativo se dio por concluido el programa de exposicion.

En la 57 sesidon se explico al paciente el fendmeno de |a recaida
y se le ensenaron estrategias de prevencion para evitar la primera
‘caida: identificacion de situaciones de alto riesgo, ensayo de con-
ductas asertivas de rechazo a las invitaciones al juego y estable-
cimiento de conductas alternativas reforzantes.

En relacion con los habitos de conducta, se hizo especial hin-
capié en recuperar actividades fisicas con las que antes habia
disfrutado (como la natacién o el baloncesto) en compania de amigos.
Reanudar la practica del futbol en el equipo anterior tras dos anos
de inactividad y a esta edad ya no fue posible.
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TABLA 3.- Registro de tarcas
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En la 67 sesion se prepard al paciente para la posibilidad de una
recaida. Se conceptualizd la recaida en el marco de un proceso
de extincidén de conductas sélidamente ancladas en el repertorio del
sujeto, se le explicod el fendbmeno de la disonancia cognitiva que se
suele presentar tras una primera caida y se le marcaron algunas
pautas especificas de comportamiento. En concreto, si experimen-
taba una caida tenia que afrontar la situacion y comentarselo ra-
pidamente a su cunado, asi como pedir una nueva cita de inmediato
con la terapeuta del Centro de Salud Mental. Se hacia hincapié en
que era mas sencillo detener [a conducta de juego en el reinicio
antes que intentar recuperar el dinero perdido jugando de nuevo.
Hacer frente a los pensamientos irracionales es un aspecto funda-
mental. No hay que olvidar que el juego regular acaba por erosionar
la racionalidad y que muchos sujetos estan afectados por pensa-
mientos magicos e irracionales (Echeburta, 19382).

RESULTADOS

Una vez terminadas las sesiones de tratamiento, se establecid
un periodo de seguimiento de 2 afnos. Durante este tiempo se
efectuaron varios controles -al cabo de 1, 3, 6, 12 y 24 meses- con
el objetivo de comprobar si el paciente se mantenia abstinente, asi
como de evaluar otras variables relacionadas con la dependencia
al juego.

El cambio terapéutico se evaludé por medio de la aplicacion de
medidas repetidas de los instrumentos de evaluacion utilizados antes
del tratamiento. Los resultados referidos a todos los momentos de
evaluacion figuran en la Tabla 4.

En cuanto a la ludopatia propiamente dicha, los resultados in-
dican una detencion del habito de juego, que se mantiene en todos
los seguimientos, ya desde las primeras sesiones de tratamiento.
Solo existe en todo el periodo de seguimiento un episodio aislado
de juego o caida de 2.000 pts, que tiene lugar en el 4° mes y que,
sin embargo, no reinstaura el habito de juego. Otras variables de-
pendientes del juego, como el indicador subjetivo y la valoracion del
familiar, también muestran un porcentaje de mejoria clinica signifi-
cativa (Tabla 5).
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TABLA 4.- Resultados de los cuestionarios y escalas antes y después
del tratamiento y durante los seguimientos {(En meses)

CUESTIONARIOS Y ESCALAS PUNTUACIONES
Pre Post 1m 3m 6m 12m 24m

Frecuencia de juego/semana 3 0 0 0 0 0 0
Cantidad semanal gastada 5000 O 0 0 0 0 0
Horas semanaies de juego 12 0 0 0 0 0 0
Indicador subjetivo 18 1 0 0 0 1 0
Valoracién del familiar 14 2 2 2 2 3 2
Escala de adaptacién 26 7 11 11 15 11 6
STAl-estado 99 29 23 29 3% 25 18
BDI 31 12 8 5 13 3 1
Hamilton 42 18 14 14 A7 11 11

TABLA 5.- Porcentaje de mejoria clinica después del tratamiento y a
los doce y veinticuatro meses de seguimiento

ESCALAS PRETTO.- PREITO.- PREJTO.-
. POSTTO. 1 ANO 2 ANCS
Frecuencia de juego 100% 100% 100%
Cantidad de dinero 100% 100% 100%
Tiempo de juego 100% 100% 100%
Indicador subjetivo 89% 100% 100%
Valoracion del familiar 86% 79% 86%
Escala de adaptacion 73% 58% 77%
STAl-estado 71% 75% 82%
BDI 681% 90% 97%
Hamilton 57% 74% 74%
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Con respecto al resto de las variables psicopatologicas evalua-
das (ansiedad, depresidon e inadaptacion), se observa una mejoria
clara tras el tratamiento, que tiende a mantenerse en los seguimien-
tos e incluso a aumentar en el Ultimo seguimiento de los 24 meses.
En este ultimo momento el paciente se encuentra en 3° de carrera,
mantiene contactos estables con amigos no jugadores y el tiempo
de ocio le resulta satisfactorio. El pequefo retroceso registrado en
la evaluacion de los 6 meses en la mayor parte de las variables
se debe, probabiemente, al episodio aislado de juego que habia te-
nido lugar mes y medio antes de esta evaluacion (Figura 1).

Conviene sefalar que esta mejoria se mantiene cuando el paciente
ya no esta sujeto a un control de estimulos y es él mismo el que
administra ya su propio dinero, utiliza la tarjeta de crédito y los ta-
fones, asi como entra en los bares y acude a cualquier tipo de lugar.
La unica restriccion autoimpuesta es no relacionarse con amigos
jugadores.

CONCLUSIONES

El comienzo del trastorno en jugadores jovenes es algo distinto
del observado en los ludopatas adultos. El caso descrito en estas pa-
ginas es bastante representativo de o que ocurre en adolescentes
varones: iniciacion en el juego en un contexto grupal en maquinas
recreativas de bingo que permiten compartir la apuesta y aumentar
la duracion de la partida.

Desde una perspectiva descriptiva, en este caso se constatan
algunas caracteristicas tipicas de los ludopatas adolescentes, como
la financiacién del juego por parte de los padres y otros familiares
(Huxley y Carroll, 1992). Mas en concreto, el gasto del dinero desti-
nado a necesidades basicas (comida, transporte, libros, etc.) y el
robo en el seno familiar se dan en el 38,5% y en el 46,2% de los
jugadores patologicos jovenes (Fisher, 1993).

Como también ocurre en otros trastornos adictivos, ta motivacion
para el tratamiento es escasay fluctuante. Se observan en este caso
los mecanismos de autoengano, el abandono prematuro del primer
tratamiento, los intentos de control de la conducta de juego por si
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mismo y, por ultimo, el recurso al tratamiento por la presiéon de los
padres. :

La mayor falta de motivacidn para acudir al tratamiento en
adolescentes en relacion con los adultos puede ser debida a la
menor gravedad del problema en este tipo de poblacion. En con-
creto, en el estudio de Volberg y Steadman (1988) el porcentaje
de jugadores patoldgicos entre los menores de 30 afios era del 38%
de la muestra, pero este grupo de edad sélo constituia el 18% de
los pacientes que estaban en tratamiento. Esta situacion, sin em-
bargo, tiende a cambiar. A medida que la conciencia social del pro-
blema crece, son cada vez mas los jovenes -o sus familias- que
solicitan tratamiento. De hecho, en Gran Bretana el 25% de los nue-
vos miembros de Jugadores Andnimos son gente joven (Fisher,
1993); en el Centro de Salud Mental de Renteria, un 30% de los
gue piden ayuda terapéutica son menores de 30 anos.

El control de estimulos es una técnica potente para conseguir
la abstinencia inmediata, pero resulta insuficiente a largo plazo. La
exposicién con prevencion de respuesta -ensayada con éxito en el
tratamiento del trastorno obsesivo-compulsivo- es una técnica com-
plementaria que sirve para dotar al paciente de una capacidad para
resistir a los impulsos del juego y, en ultimo término, para darle una
mayor seguridad en su capacidad de control. A diferencia del tras-
torno obsesivo-compulsivo, en donde las sesiones de exposicion
tienden a ser muy largas, en el juego patoldgico fa habituacion a
los estimulos expuestos se consigue en un plazo de tiempo mas
corto (entre 15 y 20 minutos).

La ansiedad experimentada en las tareas de exposicién no corre
necesariamente en paralelo con la complejidad de las tareas propues-
tas. En concreto, en los jugadores patologicos la ansiedad fluctua
en funcién de ciertas situaciones externas (por ejemplo, la presen-
cia de alguien jugando a quien le toca un premio) o internas (por
ejemplo, sentirse deprimido o abrumado por las deudas).

Cabe preguntarse cuales son los factores responsables del cambio
terapéutico. La remision espontanea con el transcurso del tiempo
-mas aun en el caso de adolescentes- puede afectar a la conducta
de juego, pero no asi a las variables psicopatologicas implicadas
(Echeburua et al., 1994a). En este caso concreto, tanto la historia
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de juego del sujeto y los intentos fallidos por controlar fa ludopatia
como la evolucidn de las variables psicopatolégicas permiten atribuir
el éxito terapéutico al tratamiento.

La amplitud del seguimiento utilizado en este estudio -2 anos-
es inusual en otras investigaciones. Un grado de seguimiento tan
prolongado se justifica en este caso por la juventud del paciente
y la variabilidad habitual del repertorio de conductas en estas edades.
Con periodos de seguimiento mas breves no se pueden obtener
conclusiones firmes.

Respecto a la evolucion terapéutica, se constata en este caso
que una caida no lleva necesariamente a la recaida, sobre todo
cuando se ha hecho una preparacion adecuada en el tratamiento (se-
siones 5% y 69, y que estas caidas suelen tener lugar en los pri-
meros meses tras el alta, cuando la conducta de abstinencia se esta
fortaleciendo en el repertorio de conductas del sujeto (cfr. Baez,
Echeburua y Fernandez-Montalvo, 1995). No deja de ser sorpren-
dente la relacion existente entre esta caida esporadica y el empeo-
ramiento de las variables psicopatologicas, que no es sino un reflejo
fiel de la estrecha conexion entre ludopatia, ansiedad, depresién
e inadaptacioén.

Por ultimo, desde una perspectiva de costes y beneficios, el pro-
grama propuesto es breve (con séfo 6 horas de contacto terapeuta-
paciente en una duracion total de 2 meses), esta bien estructurado
y se ha mostrado efectivo a largo plazo. Las investigaciones futuras
deben ir encaminadas a determinar el peso especifico de los com-
ponentes de este programa y, mas en concreto, el de las estrategias
de prevencién de la recaida.
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