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RESUMEN

En este articulo se describe el tratamiento de control de esti-
mulos y exposicion en vivo con prevencion de respuesta en un
paciente afectado por una ludopatia y con complicaciones judicia-
les. El paciente, de 40 anos, presentaba la dependencia desde
hace 2 arios, aunque su conducta de juego se remonta a unos 13
afos. Su precaria situacién econdmica le llevd a cometer un delito
de intento de robo con intimidacion. El programa terapéutico con-
sistié en nueve sesiones individuales (6 sesiones de exposicion
con prevencion de respuesta, 1 de apoyo emocional, y 2 sesiones
adicionales relacionadas con la prevencion de recaidas). Tras mas
de un ano de seguimiento, el paciente habia recuperado el
autocontrol con respecto al juego, se mantenia abstinente y, desde
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una perspectiva psicopatoldgica, presentaba una disminucion de la
sintomatologia ansioso-depresiva y un menor grado de inadapta-
cion a la vida cotidiana. Se comentan las implicaciones de este
caso para la practica clinica y para la articulacion de medidas
penales y de tratamiento psicoldgico, asi como posibles lineas
futuras de investigacion.

Palabras clave: JUEGO PATOLOGICO. CONTROL DE ESTIMULOS. EXPO-
SICION EN VIVO. PREVENCION DE RECAIDAS. TRATAMIENTO.

SUMMARY

In this paper the treatment with stimulus control, exposure and
response prevention of a patient affected by pathological gambling
is described. The patient, a 40-years-old man, was suffering from
this disorder for two years, although his gambling behavior was
initiated 13 years ago. The poor economic situation of the patient
made him be involved in an attempted armed robbery. The treatment
consisted of nine individual sessions (six sessions of stimulus control
and exposure with response prevention, one session of emotional
support, and additionally two sessions related to relapse prevention).
At the end of one year follow-up, the patient recovered his self-
control and was abstinent from gambling. From a psychopathological
point of view, there was a decrease of depression and anxiety,
as well as of inadaptation to daily life. The implications of this case
for clinical practice and for combination of penal intervention with
psychological treatment and for future research are commented
upon.

Key-words: PATHOLOGICAL GAMBLING. STIMULUS CONTROL. EXPOSURE.
RELAPSE PREVENTION. TREATMENT.

INTRODUCCION

La ludopatia es un cuadro clinico categorizado en el DSM-IV
(American Psychiatric Association, 1994) como un frastorno del control
de los impulsos no clasificado en otros apartados, junto con la
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cleptomania, la piromania y el trastorno explosivo intermitente. Las
caracteristicas generales de estos trastornos son las siguientes: el
fracaso en resistir el impulso, la sensacion creciente de tensién o
activacion antes de llevar a cabo el acto y la experiencia de placer,
gratificacion o alivio en el momento de consumarlo. Pero, ademas,
el juego patoldgico responde, en buena medida, al perfil clinico de
una adiccion sin drogas (Becona, 1996; Echeburta, 1999; Gonzélez,
1989).

En concreto, el ludépata es una persona que ha experimentado
una pérdida de control o que carece de habilidades para dejar de
jugar. El resultado es un juego descontrolado que responde a las
siguientes pautas de conducta: a) una frecuencia de la conducta de
juego y una inversion en tiempo y dinero extraordinariamente altas,
que son un reflejo de ta dependencia existente; b) la apuesta de una
cantidad de dinero superior a la planeada; c¢) los pensamientos
recurrentes sobre el juego cuando el sujeto lleva a cabo sus
actividades cotidianas; y d) el deseo compulsivo de jugar, incluso
cuando ha perdido. La necesidad subjetiva de apostar para re-
cuperar el dinero perdido, asi como el fracaso reiterado en el
intento de resistir el impulso, son caracteristicas distintivas del
juego patoldgico. Asimismo, desde una perspectiva cognitiva, el
optimismo irracional y el pensamiento supersticioso son distorsiones
cognitivas presentes en los luddpatas. El resultado de todo elto es
una interferencia negativa grave en la vida cotidiana del sujeto, a
nivel personal, familiar y laboral (Echeburta, 1992; Robert y Botella,
1995).

La ludopatia es el resultado final de un proceso escalonado, gque
parte del jugador social y termina en el jugador patoldgico. El sujeto
comienza jugando esporadicamente pequenas cantidades de dinero
y en un contexto grupal. Mas tarde, la conducta de juego se hace
cada vez mas frecuente, al mismo tiempo que aumentan el gasto
de dinero vy el tiempo invertido en las apuestas. Este incremento en
la dedicacion al juego termina por producir en el paciente un em-
pobrecimiento de las aficiones, una pérdida de las relaciones socia-
les habituales y dificultades econdmicas. Por ultimo, el intento por
recuperar el dinero perdido lleva al sujeto a la dependencia y al
descontrol (Prieto, 1999; Secades y Vila, 1998).
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Como ocurre también en el resto de los trastornos adictivos, el
impacto del juego patoldgico va més alla del paciente. En concreto,
la familia, los amigos y el ambiente laboral estdn profundamente
afectados por la problematica del juego del sujeto (McCormick y
Ramirez, 1988; Sharpe, 1997).

La tasa de prevalencia de la ludopatia oscila, con criterios con-
servadores, entre el 2% y el 3% de la poblacién adulta (Allcock,
1986; Becofia, 1993; Legarda, Babio y Abreu, 1992; Volberg vy
Steadman, 1988). El trastorno es mucho mas frecuente en hombres
que en mujeres, pero éstas son mucho mas reacias a buscar ayuda
terapéutica por el mecanismo de negacion, que es especialmente
intenso en las mujeres y que deriva, a su vez, de la censura social
existente. A diferencia de otros trastornos adictivos, este cuadro
clinico se distribuye por todas las clases sociales y por todas las
edades. No obstante, la edad de acceso al juego ha descendido en
los tltimos anos. De hecho, cada vez son mas los adolescentes que
acuden a consulta por problemas de juego (Bdez y Echeburla,
1995).

Ademas de los ludépatas propiamente dichos, existe otro elevado
porcentaje adicional de jugadores problemaéticos (Labrador y Becona,
1994; Ochoa, Labrador, Echeburtia, Becona y Vallejo, 1994) que
estan en alto riesgo de convertirse en luddpatas. Estos jugadores
se caracterizan por llevar a cabo una conducta de juego frecuente,
con un gasto excesivo de tiempo y de dinero que, en alguna ocasion,
les puede acarrear complicaciones, pero sin llegar a la gravedad de
los problemas que tienen los jugadores patoldgicos.

Los fuddpatas, al menos en nuestro pais, muestran una depen-
dencia fundamentalmente a las maquinas tragaperras, ya sea en
exclusiva o en combinacidon con otros juegos. La dependencia en
exclusiva a otros juegos de azar es mucho menor (Baez, Echeburia
y Fernandez-Montalvo, 1994). Este hecho no es fruto de la casua-
lidad, sino que obedece a la difusion y a la accesibilidad social de
estas maquinas, asi como a una serie de aspectos psicoldgicos
implicados en su funcionamiento (Echeburta, 1992, 1994; Echeburua,
Amor y Yuste, 2000a).

Por otra parte, los estudios realizados hasta la fecha ponen de
manifiesto la existencia de una relacidn estrecha de la ludopatia con
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la comision de delitos (Blaszczynskiy Silove, 1996; Yeoman y Giriffiths,
1996), asi como con un bajo nivel de conductas prosociales
(McCormick, Taber, Kruedelbach y Russo, 1987). La caracteristica
distintiva es que los sujetos no tienen, habitualmente, una historia
previa de delitos ni siquiera de transgresion de las normas morales
establecidas. En las primeras fases de la adiccidn, los delitos estan
relacionados con sustracciones de dinero, en el medio familiar o
laboral, pero con mala conciencia y con la intencion, a diferencia de
otros delincuentes, de restituir lo obtenido fraudulentamente en cuanto
puedan hacer frente a las deudas contraidas. Esta mala conciencia
genera un grado de abatimiento al que se hace frente jugando, con
lo cual se crea un circulo vicioso del que es dificil salir.

A medida que la adiccién se consolida y las deudas adquieren
un mayor volumen, el jugador se muestra incapaz de regular su
conducta con arreglo a sus propios principios morales y comienza
ya a cometer delitos con frialdad y sin muestras claras de arrepen-
timiento. De este modo, en la familia puede coger dinero o vender
joyas o bienes del patrimonio familiar; en la empresa, puede cometer
apropiaciones indebidas o realizar operaciones financieras fraudu-
lentas; y en la calle, puede implicarse en estafas o incluso, en los
casos mas extremos, en hurtos o robos con intimidacion (Delgado
y Rodriguez-Martos, 1994).

En este articulo se presenta un caso de juego patoldgico, diag-
nosticado a partir de los criterios del DSM-IV (APA, 1994), con
complicaciones judiciales por un intento de robo con intimidacion. Se
llevd a cabo una intervencion individual, enfocada a la abstinencia
total del juego, cuyos principales componentes terapéuticos fueron
el control de estimulos y la exposiciéon en vivo con prevencion de
respuesta, que, junto con la terapia cognitiva, han mostrado ser los
tratamientos mas efectivos (Fernandez-Montalvo y Echeburia, 1997;
Labradory Fernandez-Alba, 1998; Ladouceur, Sylvain y Boutin, 2000).
Ademas, se incluyeron varias sesiones dirigidas a la prevencion de
recaidas.

El interés principal de este caso radica en la aplicacion del tra-
tamiento de exposicion con prevencion de respuesta en un caso de
ludopatia, asi como en la forma concreta en que se llevd a cabo.
Ademads, resulta novedosa la metodologia empleada para medir las
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ganas de jugar y el estado animico del paciente a lo largo del
tratamiento.

Por ultimo, la presentacion de este caso intenta ser una aporta-
cién mas al &mbito de decisién judicial, en lo que se refiere a las
posibilidades ofrecidas por el Cédigo Penal para articular las medi-
das penales y de tratamiento psicolégico en este cuadro clinico. En
concreto, si la pena por el delito cometido no es superior a los dos
anos de prisién (o de tres en los casos de alcoholismo o
drogodependencia), los jueces, segun los articulos 80.1 y 87, pueden
suspender la ejecucién de la pena, pero condicionar dicha suspen-
sidn, segun los articulos 83.1.4 y 87.1, al cumplimiento de unas
reglas de conducta, en concreto a la participacion del sujeto en un
programa de tratamiento psicoldgico. Asimismo, si la pena es su-
perior a los dos anos (o de tres en los casos de toxicomania), se
le puede aplicar al sujeto una eximente incompleta por trastorno
mental (articulo 21.1), que, al margen de la atenuacion de la pena,
puede implicar la adopcion de una medida de seguridad, como la
sumision del sujeto a un tratamiento externo psicolégico o médico
(articulo 105.1) (Echeburua et al., 2000a).

En definitiva, someter a tratamiento psicolégico o médico am-
bulatorio puede ser una medida judicial muy uGtil en ludépatas que
estan especialmente motivados para el tratamiento, que han come-
tido por primera vez un delito contra el patrimonio (estafa, hurto/robo,
falsificacion, apropiacion indebida, amenazas, etc.), y cuya conduc-
ta delictiva esta claramente vinculada a su trastorno.

METODO
Sujeto

El paciente es un hombre de 40 afos, divorciado, sin hijos, con
estudios elementales, que trabaja como policia municipal en un pueblo
industrial de la provincia de Guipuzcoa. Tras su separacion, hace
dos afos y medio, vive con sus padres y ha comenzado a salir en
los ultimos meses con una chica, con la que le va bien y tiene
intencidn de casarse. Pertenece a una familia numerosa de clase
media, de la que él es el cuarto de cinco hermanos.
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A mediados de abril de 1999 acudié -acompanado por su pareja
actual y derivado por los Servicios Sociales- a la Asociacion de
Ayuda a Luddpatas Ekintza-Dasalud (Renteria, Guiptzcoa). El motivo
fue que varias semanas antes estuvo implicado en un intento fallido
de robo en un comercio. Por esta razdn fue detenido, al dia siguiente
puesto en libertad provisional y cautelarmente suspendido de empleo
y sueldo hasta la resolucion judicial del caso. Fue en este momento
cuando el paciente reconocié haber actuado asi con el fin de resolver
la apremiante situacién econémica en la que se encontraba.

Si bien ganaba un sueldo razonablemente bueno —alrededor de
las 200.000 pts. mensuales-, con él no tenfa suficiente para pagar
sus gastos y hacer frente a la hipoteca del nuevo piso adquirido v,
menos aun, para ahorrar para su cercana boda, que iba a celebrarse
dentro de seis meses. Al indagar un poco mas, se comprobd que
estos problemas econdmicos se explicaban por el elevado gasto que
tenia jugando en las maquinas tragaperras, y que en los ultimos
cinco meses era de una media de 116.000 pts. mensuales (algo mas
de la mitad de su sueldo) (figura 1). Durante los meses de mayor
implicacién en el juego, el paciente solicito un préstamo de 500.000
pts. para «andar mas desahogado econdmicamente». Esto hizo que
su gasto fuera adn mayor, a pesar de sus intentos infructuosos por
recuperar el dinero perdido a través del juego, contribuyendo a asfixiar
aun mas su perirecha economia. En esta situacion patolégica se
veian comportamientos y actitudes contradictorios en el paciente.
Por una parte, jugaba para recuperar el dinero perdido en las
maquinas, pero, por otra, no reparaba en otros gastos innecesarios.

Asi, tras estudiar sus ultimos extractos bancarios, y a modo de
ejemplo de conducta impulsiva torpe, se observé cémo en los dos
tltimos meses efectud 22 extracciones de dinero en cajeros auto-
maticos que no correspondian a la entidad bancaria de la que era
cliente. Asi, gastd por comisiones 6.050 pts. (22 reintegros x 275
pts. de comisidn por cada extraccion de dinero).

La conducta de juego se remonta a hace 12 o 13 anos, cuando
comenzd a jugar en las maquinas tragaperras como medio de di-
version y dentro de un contexto ludico y de amigos. Inicialmente solia
jugar con parte del cambio recibido de lo que habia consumido en
un bar, o a escote con otros amigos. Durante aproximadamente 4
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afos su nivel de juego se mantuvo constante, sin representar ningun
problema para él. Sin embargo, méas adelante comenzd a dedicar
mas tiempo y dinero a jugar, y a hacerlo con mas frecuencia en
solitario. En el afo 1992 -y mucho antes de casarse- comenzo,
todavia de forma esporadica, a tener algunos episodios de descontrol
con el juego (invertir mas de lo planeado, tener dificultades para
dejar de jugar, etc.). A pesar de ello, su economia no se vio
sustancialmente resentida, por lo que podia mantener un nivel re-
lativamente alto e intermitente de juego sin que el problema «saltara
a la vista».

Sin embargo, en los dos Ultimos afos su nivel de juego ha
aumentado considerablemente, asi como los episodios de descontrol
con el mismo. A pesar de ser una persona abierta, sociable, con
muchas aficiones -la musica, el deporte, la lectura, etc.-, poco a poco
se ha ido aislando socialmente y ha comenzado a dedicar mucho
de su tiempo libre a jugar a las maquinas tragaperras. Segun su
pareja, toda esta situacion le ha afectado mucho a su estado de
animo y a su caracter, que es ahora mas voluble e irritable.

Con respecto al historial médico y psicolégico del paciente, es el
caracteristico de una persona con salud normal, que no ha padecido
fermedad grave ni ha experimentado ninguna intervencion quirdrgi-
ca. Su desarrollo evolutivo en la infancia y adolescencia ha sido
adecuado, con una adaptacion normal en la escuela y en las rela-
ciones sociales y con unas relaciones familiares satisfactorias. No
ha recibido ningln tratamiento psiquiatrico ni psicolégico antes de
la aparicion de este trastorno, aunque hace dos anos estuvo de baja
durante un mes por estrés laboral, que remitié espontaneamente sin
tratamiento. Consume alcohol dentro de unos limites moderados y
no fuma ni toma drogas.

Procedimiento

Antes de comenzar con el tratamiento, se evalud al paciente en
diversas variables relacionadas con el juego, con la personalidad y
con diversos aspectos psicopatolégicos. La complejidad del caso
requirié la necesidad de dos sesiones de evaluacion de aproxima-



80 PJ. Amory E. Echeburda

damente una hora de duracidén. Asimismo, una vez concluida la
intervencion, se llevaron a cabo evaluaciones en el postratamiento
y en diversos seguimientos (a los 2, 5, 9, 10, 14 y 16 meses). El
proceso de evaluacion y tratamiento lo llevé a cabo un psicélogo con
amplia experiencia clinica.

a) Evaluacion

A continuacién se describen los instrumentos de evaluacién, asi
como los resultados obtenidos antes de iniciar la intervencién. Debido
a la complejidad del juego patoldgico y a sus complicaciones
psicopatoldgicas, se tomaron en cuenta criterios multiples de eva-
Juacién tanto antes del tratamiento como tras su finalizacidén en
relacion con el cambio conductual.

Instrumentos de evaluacion

En la primera sesion de evaluacion, el terapeuta elaboré una
historia clinica detallada en relacion con el problema presentado por
medio de la Entrevista Estructurada de la Conducta de Juego
(Echeburia y Baez, 1994). También se aplicd el Cuestionario de
Juego de South Oaks (SOGS) (Lesieur y Blume; validaciéon espanola
de Echeburua, Baez, Fernandez-Montalvo y Pdez, 1994), que consta
en la version espanola de 19 items (rango: 0-19 puntos), relaciona-
dos, entre otros aspectos, con la conducta de juego, la pérdida de
control, las fuentes de obtencion del dinero y las emociones impli-
cadas. El punto de corte que discrimina a los jugadores patoldgicos
de los que no lo son se sitta en 4 puntos. Este instrumento fue
empleado sdlo en la evaluacion pretratamiento, ya que no es una
prueba sensible al cambio terapéutico (Echeburia, Baez y Fernandez-
Montalvo, 1996).

En [a segunda sesion se evaluaron las distorsiones cognitivas, asi
como otros aspectos relacionados con la personalidad y con dife-
rentes aspectos psicopatoldgicos. Para ello se emplearon los si-
guientes instrumentos:

e El Inventario de Pensamientos sobre el Juego (Echeburia vy

Baez, 1994), que consiste en un listado de 27 items que estan



Tratamiento psicoldgico de la dependencia a maquinas tragaperras 81

dirigidos a detectar los pensamientos irracionales del jugador
patolégico. La puntuacién total de este instrumento oscila entre
0 y 21 puntos. Esta prueba puede encontrarse en Fernandez-
Montalvo y Echeburda (1997).

e El Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-1i; Millon, 1999),
que consta de 175 items distribuidos en 13 escalas referidas
a patrones de personalidad (10 basicos y 3 de personalidad
patoldgica). Una puntuacion de 75 o0 mas sugiere que los sin-
tomas relacionados con cada trastorno evaluado son superiores
a los de la poblacién general o bien que «estdn presentes».
Asimismo una puntuacion de 85 o0 mas revela la existencia de
un posible trastorno.

s El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger,
Gorsuch y Lushene, 1970) (versién espanola de TEA, 1982),
gue consta de 20 items relacionados con la ansiedad-estado y
de otros 20 relacionados con la ansiedad-rasgo. El rango de las
puntuaciones es de 0 a 60 en cada escala. El punto de corte
para la poblacion masculina es de 28 en el STAI-E y de 25 en
el STAI-R (correspondientes al percentil 75).

e £l Inventario de Depresion (BDI) (Beck, Rush, Shaw y Emery,
1979) (version espanola de Vazquez y Sanz, 1997), que es un
instrumento que consta de 21 items (rango: 0-63 puntos) y mide
la intensidad de los sintomas depresivos. El punto de corte mas
utilizado para discriminar entre la poblacion sana de la poblacion
aquejada de sintomatologia depresiva es 18 (Steer y Beck,
1988).

e [ a Escala de Inadaptacion (IG) (Echeburua, Corral y Fernandez-
Montalvo, 2000b), que es un breve autoinforme que consta
de 6 items (rango: 0-30 puntos) y que mide el grado en que
el juego patologico afecta a diferentes areas de la vida cotidiana:
trabajo, vida social, tiempo libre, relacion de pareja, relacion
famitiar y adaptacién global. El punto de corte establecido es
de 12 en la escala total, y de 2 en cada uno de los items. Cuanto
mayor es la puntuacion, mayor es la inadaptacion.

Al no haber tiempo suficiente en dos sesiones para administrar

todas las pruebas, el paciente cumplimentd en casa el /nventario de
Ansiedad y la Escala de Inadaptacion.
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Tabla 1.- Resultados de la evaluacion pretratamiento

Puntos

& % %"* . Varlables relac:onadas con el |uego% L
Cuestionario de Juego Patolégico de

South Oaks (SOGS) (Rango: 0-19) 13 4
Aspectos topograficos del juego A mayor
e Frecuencia 5 dias/semana cantidad,
¢ Dinero gastado 45.000 pts./sem. mayor
o Tiempo dedicado 20 horas/sem. gravedad
A mayor
Inventario de Pensamientos sobre el 7 puntuacién,
Juego (Rango: 0-21) mas cantidad
de
distorsiones
cognitivas
‘ S Jersol ' o
Personalldad (MCMI-II) ]
o Dependiente 81 >75 (superior
o Autodestructivo 70 alamedia)
o Compulsivo 63 >85 (posible

trastorno)

=

o

i . Variables psicopatolégicas
Ansiedad (STAJ)
e STAl-Estado (Rango: 0-60) 19 28
s STAFRasgo (Rango: 0-60) 24 25
Depresién (BD) 16 18
(Rango: 0-63)
Inadaptacién global (/G) 8 10

(Rango: 0-30)
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Resultados de la evaluacion pretratamiento

Una vez realizada la evaluacién pretratamiento, se consideré que
el paciente respondia a los criterios diagndsticos del juego patolo-
gico, segun el DSM-IV (APA, 1994). Por término medio -en los
ultimos meses, antes de ser evaluado- el paciente invertia en el
juego unas 45.000 pts. semanales, acudia a jugar 5 veces por
semana, lo hacia generalmente en solitario y pasaba unas 20 horas
a la semana en un entorno de maquinas tragaperras y de juego. En
varias ocasiones llegd a gastarse méas de 50.000 pts. en un solo dia.
Ademas, tenia por costumbre invertir unas 2.750 pts. semanales -
de forma regular e invariable- en otros juegos de azar (loteria pri-
mitiva, bono-loto y quinielas de futbol). Por otra parte, el paciente
contaba con numerosos sesgos cognitivos relacionados con la
conducta de juego (atribuir las ganancias a la habilidad y las pérdidas
a la mala suerte, ir a jugar con la sensacion de que iba a ganar,
tener pequefias manias y conductas supersticiosas relacionadas con
el juego, etc.).

Desde una perspectiva psicopatoldgica, presentaba rasgos de
personalidad dependiente superiores a la poblacidn normativa y
sintomatologia depresiva leve, asi como un elevado grado de in-
adaptacion en su vida cotidiana relacionado con el juego patolégico
(tabla 1). Sin embargo, su ansiedad era baja. Una vez que “habfa
salido a la luz el problema” y que el juez le habia dejado en libertad
provisional, llevaba dos semanas sin jugar y se sentia a gusto porque,
a pesar de todo, ya no habia nada que ocultar (es decir, tenia la
conciencia mas tranquila).

b) Hipdtesis explicativa y motivacion para el tratamiento

Una vez terminada la evaluacién, se les explicé al paciente y a
su pareja qué caracteristicas presenta el juego patoldgico, cuales
habian sido los mecanismos de adquisicion y de mantenimiento del
problema en su caso y en qué iba a consistir el tratamiento. Asi-
mismo, y dadas la dependencia y la pérdida de control con el juego
existentes, se les indico que el objetivo terapéutico propuesto, como
es también recomendable en otros trastornos adictivos (Echeburua,
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Fernandez-Montalvo y Béez, 2000c), iba a ser la abstinencia total
con respecto al juego en las maquinas tragaperras.

También se hizo hincapié en que la unica manera de superar la
dependencia era con el control de estimulos y con la ayuda de una
exposicién regular a las maquinas tragaperras sin llevar a cabo la
conducta de juego. Las tareas podian ser inicialmente molestas,
pero éstas se iban realizar de forma graduada en cuanto a la in-
tensidad para facilitar la aplicacién del programa y para evitar un
grado alto de malestar.

A continuacion se les explicd las etapas por las que una persona
pasa hasta llegar a convertirse en dependiente del juego, asi como
las diferentes fases que tiene que ir superando para lograr la recu-
peracion (figura 2).

En su caso, la forma de comienzo en el juego habia sido la habitual
en este tipo de pacientes. Se inicid en las maquinas tragaperras en
un contexto ludico y de amigos hace 12 o 13 afos. En las primeras
partidas obtuvo algunos premios (refuerzo intermitente), que le permi-
tieron disfrutar con ello y poder invitar a sus amigos a otra consumicion
o incluso poder comprarse algun capricho con el dinero obtenido. Estas
ganancias intermitentes le motivaron a seguir jugando para repetir la
agradable experiencia de un dinero extra conseguido de un modo tan
divertido y para volver a sentir el gusanillo (excitacidn psicofisiolégica)
que le producia la posibilidad de ganar dinero de esta manera.

Con el paso de los anos empezo a jugar solo y con una frecuencia
creciente. De hecho, buscaba ratos libres para ir a jugar, en especial
después de despedirse de sus amigos por la noche. Todo ello le
llevd a abandonar poco a poco parte de sus aficiones y a aislarse
cada vez mas. Los estimulos discriminativos que ponian en marcha
la conducta de juego inicialmente eran situacionales (tener un rato
libre, pasar delante de un bar, caminar por circuitos de riesgo o zona
de bares adonde acudia a jugar solo, escuchar el sonido de una
maquina, etc.), pero posteriormente eran también emocionales (sen-
tirse aburrido o triste, estar tenso emocionalmente, haberse enfada-
do con el jefe, etc.). A su vez, disponer facilimente de dinero -a través
de fa tarjeta de crédito- le generaba una sensacion de omnipotencia
y le facilitaba su conducta patolégica de juego, sin estar sujeta a
ningun tipo de control.
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La presion econdmica a la que estaba sometido era un factor muy
relevante en el mantenimiento del problema. En concreto, veia cémo
su economia iba degradandose rapidamente. Ya no podia hacer
frente a la hipoteca de la casa recientemente adquirida. Y, por ello,
tras pedir un préstamo de 500.000 pts. y malgastarlo en el juego,
su conducta de dependencia aumentd todavia mas, con el objetivo
de «recuperar el dinero perdido en las maquinas». También contribuia
al mantenimiento del juego la apariciéon de una serie de pensamientos
supersticiosos (“llevo ya mucho tiempo sin ganar”, ‘la mdquina esta
hoy caliente”, “hoy me va a tocar un buen premio”, etc.).

Asimismo algunos sucesos que pueden guardar relacién con la
adquisicion del problema, a modo de factores antecedentes, son los
siguientes: a) la muerte de un hermano hace cuatro anos; b) la
separacion de su mujer hace dos afios y medio, que tuvo lugar por
iniciativa de ella y que le supuso un mal trago; y c) el estrés laboral,
que le llevd, hace dos anos, a solicitar la baja laboral, de la que se
recuperd sin necesidad de medicacion.

Todas estas explicaciones previas fueron de gran interés para
motivarle al tratamiento, asi como al cumplimiento de las prescrip-
ciones terapéuticas. Aun asi, antes de iniciar la terapia ya estaba
especialmente motivado para el cambio. De esta manera, podia
eludir el encarcelamiento por el delito cometido, asi como mantener
la relacion con su pareja y garantizar el apoyo de la familia. Otros
aspectos interesantes en la motivacién de este paciente para la
terapia eran los siguientes: a) recuperar el autocontrol con el juego
y conseguir la libertad que supone no depender de las méaquinas
tragaperras; b) reducir la presion econdémica; ¢) no verse obligado
a engafar a nadie, tener la conciencia tranquila y reparar su com-
portamiento reprobable, asi como mejorar sus relaciones familiares
y sociales; d) sentirse emocionalmente mejor; y €) poner en marcha
una estrategia efectiva de solucidn de su adiccion al juego, diferente
a aquellas inefectivas que se planted en los momentos de mayor
desesperacion (suicidarse tirandose al tren, robar con gran riesgo
para su vida, pedir otro préstamo, etc.). Si bien el paciente definid
como ideas absurdas estas estrategias desesperadas de solucion
de problemas, antes de acudir al tratamiento opté por una de ellas
(intento de robo sin lograr su objetivo).
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¢) Tratamiento

El programa terapeéutico -incluida la evaluacién- consistié en 11
sesiones individuales, distribuidas en 3,5 meses. Las sesiones tuvieron
una duracion aproximada de 1 hora y se llevaron a cabo con una
periodicidad semanal o quincenal.

Las dos primeras sesiones se emplearon, entre otras cosas, para
realizar la evaluacién inicial, asi como para valorar la necesidad del
tratamiento psicolégico por el problema presentado y precisar el
grado de motivacion del sujeto para la terapia. Una vez explicados
los objetivos terapéuticos y el contenido del tratamiento, se comenzd,
ya desde la primera sesion, con el control de estimulos, referido,
especialmente, al manejo del dinero, a los circuitos de riesgo y al
control de los estimulos discriminativos relacionados con el juego.
A lo largo de los 100 dias que durd la intervencion el paciente
cumplimentoé diariamente dos escalas analdgico-visuales, relaciona-
das con la frecuencia de pensamientos en el juego (ganas de jugar)
(apéndice 1) y con el estado de animo (apéndice 1), respectivamente.
Ademas, en el caso de que se diera un cambio relevante en cualquiera
de los dos indicadores, el paciente debia senalar con qué suceso,
emocion o situacion estaba relacionado. Mediante esta actividad -
sencilla, pero que exigia gran constancia- tanto el paciente como el
terapeuta podian observar la evolucidn en el tiempo de la interven-
cion de estos dos importantes indicadores. Al mismo tiempo, los
sucesos v situaciones asociados a una disminucién del estado de
animo y a un aumento de las ganas de jugar (los pensamientos
sobre el juego) eran aspectos determinanties que debian ser tenidos
en cuenta para la prevencion de recaidas.

En la tercera sesion se les explico al paciente y a la coterapeuta
(su novia) en qué consistia la exposicién en vivo con prevencion de
respuesta y se estudid la forma concreta de llevarla a cabo. Asimis-
mo se despejaron las dudas planteadas. También se realizé una
programacion graduada de menor a mayor dificultad en cuanto a la
realizacion de las tareas de exposicion encaminadas a la consecu-
cién de los objetivos terapéuticos. Al paciente se le entregd un
autorregistro de exposicion (apéndice Ill), para que anotara en él
cada una de las tareas que iba a realizar. Ademas, y a efectos de
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facilitar el cumplimiento de las prescripciones terapéuticas, se le
entregd una tarjeta de exposicion (apéndice 1V), con explicaciones
y consejos sobre como llevar a cabo la tarea adecuadamente. Esta
tarjeta, que podia llevarse comodamente en la cartera, pretendia
ser clara y atractiva para el paciente,

Durante 1,5 meses -desde la tercera a la octava sesion {corres-
pondientes a la 12 y 62 semana de exposicidon con prevencidon de
respuesta)- el paciente estuvo realizando las tareas de exposicion,
tal y como se describen en la tabla 2. En la programacién graduada
de las tareas se tuvieron en cuenta una serie de reglas: a) fijas:
presencia/ausencia del coterapeuta; tenencia/inexistencia de dinero
a la hora de exponerse; y b) variables: pasearse por los circuitos
de riesgo variando las reglas fijas anteriores y realizar las tareas de
exposicion en diferentes momentos del dia y lugares y ante distintos
tipos de maquinas tragaperras. Por otra parte, el tiempo de expo-
sicion medio al inicio de las tareas fue de unos 25 minutos. A medida
que el tratamiento avanzaba, el tiempo de exposicion iba disminu-
yendo gradualmente porque el paciente conseguia reducir el males-
tar experimentado mas rapidamente.

Asimismo al paciente se le recomendd emplear autoinstrucciones,
a modo de apoyo a la exposicion, tanto al realizar las tareas como
al finalizarlas. Algunas de las autoinstrucciones utilizadas fueron las
siguientes: «estoy mas animado y con muchas ganas de salir de
esto»; «debo hacer las tareas con seriedad y firmeza, aunque me
resulte duro»; ‘“ya llevo mas de un mes sin jugar, jqué bien!»; «hay
que seguir bien el tratamiento hasta erradicar el problema por com-
pleto»; «sé que me costara salir de esto, pero pienso pelear hasta
el fin», «voy mejor que ayer»; «lo estoy consiguiendo»; «estoy muy
a gusto sin jugar y pensando en mi futuro»; «ja continuar para
adelante!»; «tengo que superar todo esto sin bajar la guardia»; «debo
hacer bien cada fase del tratamiento para no volver a jugar»; «jape-
nas me llama ya el juego!», «jsoy muy feliz sin jugar a las maqui-
nas!», etc.

En estas seis sesiones relacionadas con las tareas de exposicion
se dedicaba un tiempo a corregir y comentar las tareas realizadas
y a hablar sobre las dificultades surgidas, asi como a resolver las
dudas planteadas. Ademas, en la tercera y cuarta sesion se le pidid
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Tabla 2.- Caracteristicas de la exposicidon a maquinas tragaperras en el
juego patoldgico

INDICACIONES FIJAS PARA REALIZAR LAS TAREAS DE EXPOSICION

EXPOSICION | CARACTERISTICAS
12 semana de|s Al paciente se le entrega una tarjeta de exposicidn
exposicion (apéndice IV).

¢ El paciente se expone ante la maquina acompafiado de
un coterapeuta.

e Elpaciente no lieva dinero.
¢ Tiempo medio de exposicidn: 25 minutos.

22 semana de|e E| paciente se expone ante la maquina acompafiado
exposicién intermitentemente de su coterapeuta.

e El paciente lleva el dinero justo para pagarse su
consumicién.

o Tiempo medio de exposicién: 23 minutos.

3% semana de|es Elpaciente se expone ante la maquina solo. Previamente
exposicién ha acordado con el coterapeuta el momento mas
adecuado para realizar la tarea, ya que el coterapeuta va
a estar lccalizable -en el teléfono de casa o en un
teléfono mavil- por si el paciente necesitara ayuda.

« El paciente tiene restriccién de dinero, pero lleva unas
monedas.

¢ Tiempo medio de exposicidn: 22 minutos.

42-6%semana de|es El coterapeuta no esta con el paciente cuando ésie ileva
exposicion a cabo las tareas de exposicion. En ocasiones sabe
cuéndo realiza la tarea y en otras no.

s El paciente puede llevar dinero: intercala monedas con
hilletes, toma una consumicion cambiando un billete y
realiza la exposicién con los cambios restantes, etc.

o Tiempo medio de exposicion: 17 minutos.
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Tabla 2.- Continuacidn

ASPECTOS VARIABLES A TENER EN CUENTA AL REALIZAR LAS
TAREAS DE EXPOSICION
Circuitos de ¢ Acompanado/solo
riesgo s Sin o con dinero
¢ Mahana
Momento del e Tarde
dia » Noche
¢ Bares en donde jugd poco
Lugar de e Bares en donde jugé mucho
exposicion o Salas de maquinas tragaperras
Tipo de e Poco "atractiva" para jugar
maquina »  Muy "atractiva" para jugar

al paciente que reflexionara acerca del enorme atractivo y capacidad
de adiccion de las maquinas tragaperras, con el objetivo, aun con
los logros iniciales conseguidos, de no bajar la guardia. En este
sentido se le habld de las razones de la capacidad de enganche de
este tipo de juego: su amplia difusion; el bajo importe de las apuestas
y, sin embargo, la posibilidad de ganancias proporcionalmente cuan-
tiosas; la excitacion generada por la brevedad del plazo transcurrido
entre la apuesta y el resultado; la presencia de ciertas senales
indicativas -generadoras de creencias distorsionadas- de que «/a
mdaquina esta caliente o a punto de dar el premio», como es el caso
de los marcadores (numéricos o luminosos) que indican que hay un
bote acumulado o que sugieren la cercania de un premio inminente;
la manipulacién personal de la maquina, que genera una cierta
ilusion de control; la programacion que tienen a la hora de dar los
premios (programa intermitente y de razén variable); la relevancia
del condicionamiento a otros estimulos presentes en la situacion de
juego, como son las luces intermitentes de colores, que, junto con
la musica y el tintineo estrepitoso de las monedas cuando se gana,
suscitan una tensién emocional y una gran activacion psicofisioldgica,
etc.
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En la novena sesion el paciente, que seguia manteniéndose
abstinente, refirié que se iba a celebrar en breve en breve el juicio
por el delito cometido antes de iniciar el tratamiento y que se en-
contraba preocupado. Por ello -y en vista del bajo estado animico
en el que se encontraba- la sesién se dedicd en su mayor parte a
abordar este asunto, a darle apoyo emocional y a disenar las es-
trategias de afrontamiento adecuadas, asi como, finalmente, a re-
visar las tareas de casa y a establecer otras nuevas.

Por ultimo, se dedicaron dos sesiones -la décima y la undécima-
a prevenir recaidas y a realizar la evaluacion postratamiento. En este
sentido, el paciente cumplimentd el «Inventario de Situaciones de
Riesgo para la Recaida» (Fernandez-Montalvo y Echeburta, 1997),
con el que se analizaron las principales situaciones que le podrian
llevar a la recaida en un futuro y se determinaron cuéles eran las
estrategias de afrontamiento mas apropiadas en estas circunstan-
cias. En concreto, algunas de estas situaciones de riesgo eran «estar
con otros jugadores», «tener una deuda y no atreverse a confesar-
lo», «estar o sentirse solo», «ponerse a prueba para ver si es capaz
de controlarse» y «creer que la maquina puede estar caliente o a
punto de dar un premio grande».

Por otra parte, y a modo de ejemplo, algunas de las estrategias
de afrontamiento conductuales y cognitivas sugeridas por el terapeu-
ta y sefaladas por el paciente fueron las siguientes: “no entrar en
la dindmica de relacionarme con jugadores ni siquiera de jugar a
medias con mis amigos”, “cuando pienso en la posibilidad de poner-
me a prueba y jugar una sola vez a ver qué pasa, me doy cuenta
de que es una idea irracional y de que debo distraerme con otra
cosa”, “si tengo una deuda, jugar empeora la situacion: el mejor
antidoto para no jugar es la sinceridad” , efc.

RESULTADOS

Los resultados de la terapia se refieren, por una parte, a las
fluctuaciones en cuanto a las ganas de jugar y al estado de animo
a lo largo de la intervencidn; y, por otra, a los cambios producidos
tras el tratamiento y en los diferentes seguimientos.
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Durante el tratamiento

A efectos de representar graficamente los datos de las escalas
analdgicas visuales en relacion con las ganas de jugar y con el
estado de animo, se dividieron los 100 dias de intervencion en 10
momentos, que corresponden a la puntuaciones medias obtenidas
en unay otra escala cada 10 dias naturales transcurridos desde que
comenzod la intervencion (figura 3).

Como puede observarse, al inicio del tratamiento (en los 10
primeros dias) el paciente se encontraba en un momento éptimo.
Es decir, su estado animico era alto y sus ganas de jugar muy bajas.
Esta situacion era explicable, en gran medida, por las expectativas
puestas en el tratamiento, por la mayor tranquilidad de conciencia
al haber revelado todo lo ocurrido, por la abstinencia del juego
mantenida durante las ultimas semanas, por el apoyo encontrado en
su pareja y en su familia, y por las esperanzas recibidas de una
posible reincorporacién al trabajo.

En los 70 dias siguientes su estado animico se mantuvo en un
nivel relativamente alto, lo cual no era ajeno a los progresos del
tratamiento y al mantenimiento del apoyo de familiares, amigos y
compaferos de trabajo. Sin embargo, entre los dias 71 y 90 desde
el inicio del tratamiento, su &nimo decayd considerablemente. Este
cambio de humor estaba relacionado con el comienzo del juicio por
el delito cometido y con la preocupacion por las posibles consecuen-
cias para su futuro. El texto de la sentencia fue condenatorio (6
meses de prisidn), pero el juez, al tratarse de una pena baja y ser
el primer delito cometido por el sujeto, suspendid la ejecucion de la
pena, con la regla impuesta de un sometimiento a una terapia para
hacer frente a su dependencia del juego. Al no verse obligado a
entrar en prisién, su estado de animo mejord de nuevo.

Por otra parte, las ganas de jugar se mantuvieron estables y en
niveles muy bajos a lo largo de toda la intervencion. Esta constancia
indica que el tratamiento de exposicidon en vivo con prevencion de
respuesta, lejos de ser yatrogénico, resulta muy util para
«descondicionar» el habito de la ludopatia y contribuye a reducir el
numero de pensamientos en el juego, asi como a reforzar las
expectativas de autoeficacia del paciente en cuanto al control de su
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comportamiento. Los unicos momentos en que aumentaron ligera-
mente las ganas de jugar fueron en las semanas anteriores al juicio,
en las que el paciente llegd a tener algunas pesadillas recurrentes
con el juego, y también cuando comenzd a realizar las tareas de
exposicion en bares que él temia ya que en ellos habia jugado
mucho.

Concluido el tratamiento

Al término del tratamiento el paciente mejoré tanto en los aspec-
tos relacionados con el juego como en las variables psicopatoldgicas
evaluadas. En concreto, el paciente se mantuvo abstinente desde
el inicio de la terapia. Por ello, la frecuencia de juego semanal era
nula, asi como eran inexistentes el tiempo y el dinero gastados en
el mismo. Este resultado se mantuvo igual en todos los seguimien-
tos, incluido el Ultimo, realizado a los 16 meses después del trata-
miento (tabla 3).

En cuanto a las variables psicopatoldgicas, al término del trata-
miento se constatd una ligera mejoria tanto en la sintomatologia
depresiva y ansiosa como en el nivel de inadaptacién'. En los si-
guientes seguimientos habidos en los 16 meses después del trata-
miento hubo muchas fluctuaciones desde un punto de vista
psicopatoldgico, debidas, fundamentalmente, a circunstancias aje-
nas al juego. En concreto, en el seguimiento de los cinco meses el
paciente se encontraba econdmicamente en una situacion critica. A
pesar de la resolucidn judicial previa, su situacion laboral todavia
estaba pendiente. Al estar suspendido de empleo y sueldo, cobraba
una cantidad muy reducida y, a su vez, estaba esperando un resul-
tado para saber a qué atenerse (buscar otro trabajo, irse a trabajar
a otro lugar, etc.). Todo ello hizo que los sintomas de ansiedad
aumentaran considerablemente. Mas tarde, y en menos de un mes,

1 La puntuacion total obtenida en la escala de inadaptacion (rango: 0-30) fue multiplicada
por 2 para homogeneizar el rango de Jos tres indicadores psicopatolégicos (entre 0 y 60
puntos) y asi ver mejor la representacidn gréfica de la evolucion de las tres variables
psicopatoldgicas.
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se resolvio favorablemente su situacién laboral. Sin embargo, una
semana antes del seguimiento de los nueve meses, la noticia de su
delito, asi como la sentencia, se hicieron publicas en los medios de
comunicacion. Ello explica la elevada sintomatologia que presentaba
el paciente en este momento. El paciente afronté este duro golpe
sin dejarse vencer, con la ayuda de su pareja y de su familiares,
asi como con la de sus amigos y companeros de trabajo. Por ultimo,
a los 14 y 16 meses de seguimiento, el paciente no presentaba ya
sintomas depresivos ni de ansiedad. Ademas, sus niveles de inadap-
tacion -una vez canalizadas sus deudas y recuperada la confianza
de su familia, pareja y otras personas de su entorno- habian dis-
minuido claramente (figura 4).

CONCLUSIONES

La recuperacion de la ludopatia, como ocurre en el resto de los
trastornos adictivos, es un proceso gradual que consta de una serie
de fases: a) la conciencia del problema, que implica al paciente darse
cuenta de que existe una dificultad y de que no es posible solucio-
narla por si solo; b) la motivacion para el cambio, que surge sélo
si el paciente se percata de que la superacién del problema, con
el esfuerzo que ello supone, tiene mas beneficios que la situacion
actual; ¢) la implicacion activa en la terapia; y d) el mantenimiento
en el tiempo de los objetivos terapéuticos (la abstinencia) (Casas y
Gossop, 1993; Echeburda, 2001; Prochaska y Di Clemente, 1983).

En este caso, que presentaba una pérdida de control y una
dependencia de las maquinas tragaperras, se ha establecido la
abstinencia como meta del tratamiento y se ha recurrido a una
intervencion individual de control de estimulos y exposicion en vivo
con prevencion de respuesta, que ha mostrado ser una terapia
efectiva para el tratamiento del juego patolégico (Echeburua et al.,
1996). Como uno de los principales problemas de las conductas
adictivas es la elevada tasa de recaidas, se han incluido asimismo
en el programa terapéutico unas sesiones dirigidas a prevenir la
recaida, basadas en el modelo cognitivo-conductual de Marlatt y
Gordon (cfr. Fernandez-Montalvo y Echeburta, 1997).
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En este sentido, los resultados obtenidos con este paciente ponen
de manifiesto la eficacia del programa de tratamiento utilizado. En
concreto, el programa de exposicidon en vivo con prevencion de
respuesta, junto con el control de estimulos, ayudaron al paciente
a recuperar el control de su comportamiento, a reducir sus ganas
de jugar y a eliminar las distorsiones cognitivas asociadas al juego,
asi como a conseguir la abstinencia. Por otra parte, una vez fina-
lizado el tratamiento y con un seguimiento de hasta 16 meses, el
paciente, gracias al programa de prevencién de recaidas, mantuvo
la abstinencia y mostré una clara mejoria, a pesar de las fluctua-
ciones tan grandes durante estos meses, que estuvieron relaciona-
das con los diversos problemas planteados y que fueron una fuente
de estrés significativa: la precaria situacion econdmica, la incertidum-
bre sobre el futuro laboral, la exposicidon publica de su delito y
condena, etc. A pesar de ello, desaparecieron los sintomas depre-
sivos y de ansiedad y disminuyo considerablemente su grado de
inadaptacion a la vida cotidiana.

Un aspecto fundamental en el éxito de este paciente fue el grado
de colaboracion con el tratamiento, que era un reflejo de la moti-
vacioén para el cambio. De hecho, cumplimentd con constancia todos
los autorregistros y las escalas analdgico-visuales y realizd todas las
tareas propuestas, proporcionando incluso sugerencias al terapeuta
en relacién con la forma de llevar a cabo la exposicion y con otros
aspectos del tratamiento. Probablemente la terapia aqui presentada
no sea suficiente cuando los pacientes presenten una comorbilidad
de la ludopatia con otros cuadros clinicos (alcoholismo, trastornos
de la personalidad, esquizofrenia, etc.) o cuando no haya una con-
ciencia genuina del problema y la motivacion para el cambio sea,
por ello, escasa. Habra que investigar en el futuro programas tera-
péuticos especificos para perfiles psicopatoldgicos complejos y ela-
borar, por ello, tratamientos mas a /a medida para las necesidades
especificas del paciente, especialmente en el caso de los trastornos
duales (cfr. Cabrera, 1998; Salvanés y Alamo, 1999; Solomon, Zimberg
y Shollar, 1996) o de pacientes muy poco motivados (cfr. Miller y
Rollnick, 1999). Quiza en este Ultimo caso pueda ser de interés -
y potenciar asi la eficacia de la terapia- la elaboracion de materiales
dirigidos a la evaluacion y al tratamiento que resulten atractivos para
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el paciente: autorregistros, escalas, tarjetas de ayuda para la rea-
lizacion de las tareas en casa, etc.

Por ultimo, un campo de estudio futuro es la articulacion de medidas
penales y de tratamiento psicoldgico en los [uddpatas, asi como la
determinacion de su grado de efectividad. Dada la atenuacion de la
responsabilidad penal en la comision de ciertos delitos, al menos en
muchos casos, en los jugadores patoldgicos (Echeburtia et al., 2000a)
y dadas las posibilidades que ofrece el Cddigo Penal vigente, la
combinacidn de medidas penales y psicoldgicas en los ludépatas
delincuentes, como se ha planteado en este caso, es una linea de
investigacion sugerente.
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