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Resumen

Introduccion: El juego patoldgico es un trastorno que presenta elevadas tasas de comor-
bilidad, especialmente con los trastornos por abuso o dependencia de sustancias, aunque
también con los trastornos del estado de animo, de ansiedad, otros trastornos del control
de los impulsos, asi como con trastornos de personalidad.

Objetivos: Analizar la comorbilidad del juego patoldgico con otros trastornos mentales
en una muestra consecutiva de sujetos que consultaban en una unidad especializada de
juego patologico, y especificamente la relacion existente entre trastornos relacionados
con sustancias con las variables de personalidad y clinica de los juegos patologicos.
Método: Se evalud a 498 pacientes (el 88,2%, varones), diagnosticados de trastorno por
juego patologico seglin DSM-1V-TR, mediante entrevista clinica semiestructurada y diver-
sas escalas clinicas y de personalidad.

Resultados: Se obtuvo una mayor prevalencia de trastornos del estado de animo en las
mujeres (30,5%), y de abuso y/o dependencia de sustancias, en los varones (11,2%). Asi-
mismo, se encontrd una asociacion positiva entre antecedentes psiquiatricos y abuso de
alcohol y otras sustancias, y entre abuso de alcohol y edad. Finalmente, determinados
rasgos de personalidad, como la baja dependencia a la recompensa (odds ratio [OR]
=0,964) y elevada impulsividad (OR = 1,02), predecian el abuso y/o dependencia de
toxicos, mientras elevadas puntuaciones en autotrascendencia predecian tanto el abuso
de alcohol como de otras sustancias (OR = 1,06).

*Autor para correspondencia.
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Introduccioén

Conclusiones: Los resultados confirman que el juego patologico se presenta de forma
comorbida con otros trastornos, especialmente del estado de animo y relacionados con
sustancias. Los resultados de este estudio, realizado con una amplia muestra de sujetos
diagnosticados de juego patologico, que solicitan tratamiento por su problema, pueden
contribuir al conocimiento de esta compleja problematica y una mejora de su tratamien-
to.

© 2009 Sociedad Espanola de Psiquiatria y Sociedad Espafiola de Psiquiatria Biologica.
Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Comorbidity in pathological gambling: clinical variables, personality and treatment
response

Abstract

Introduction: Pathological gambling shows high comorbidity rates, especially with
substance use disorders, although affective, anxiety and other impulse control disorders,
as well as personality disorders, are also frequently associated.

Objectives: To explore comorbidity in pathological gambling with other mental disorders
in a consecutive sample of patients attending a unit specialized in pathological gambling,
and specifically the relationship between substance-related disorders, on the one hand,
and personality and clinical variables in pathological gamblers, on the other.

Method: A total of 498 patients with a DSM-IV-TR diagnosis of Pathological Gambling
(11.8% women) were assessed with a semi-structured clinical interview and several
clinical and personality scales.

Results: Higher comorbidity with affective disorders was found in women (30.5%), while
higher comorbidity with substance-related disorders was found in men (11.2%). A positive
association was also detected between a history of psychiatric disorders and current
comorbidity with substance-use disorders, as well as between alcohol abuse and age.
Finally, some personality traits such as low reward dependence (OR =0.964) and high
impulsivity (OR =1.02) predicted other substance abuse (not alcohol). High self-
transcendence scores predicted both alcohol and other substance abuse (OR = 1.06).
Conclusions: Our results suggest a high prevalence of comorbid disorders in pathologic
gambling, mainly with affective and substance-related disorders. The results of the
present study, conducted in a broad sample of consecutively admitted pathologic
gamblers, may contribute to understanding of this complex disorder and treatment
improvement.

© 2009 Sociedad Espanola de Psiquiatria and Sociedad Espafnola de Psiquiatria Bioldgica.
Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

general*’, y la prevalencia de este trastorno oscila entre el
0,1yel5,1% a lo largo de la vida®®.

El juego patoldgico (JP) es un problema de salud que com-
porta graves consecuencias a las personas que lo padecen y
a sus familiares. Se trata de un trastorno altamente incapa-
citante, que cursa de forma progresiva y crénica y que afec-
ta y deteriora todas las areas de la vida del individuo.

El JP se clasifica como un trastorno del control de los
impulsos, y configura un cuadro clinico caracterizado por
una serie de sintomas cognitivos, conductuales vy fisiologi-
cos. La conducta de juego problematica o patologica es un
fendmeno que se observa en todos los paises. Diversos estu-
dios muestran que el 70-90% de la poblacion adulta y ado-
lescente ha jugado en alguna ocasion'3. Estudios epidemio-
logicos actuales obtienen tasas de JP del 1-2% de la poblacion

El estudio de la comorbilidad del JP con otros trastornos
es uno de los temas de mas interés para el avance del cono-
cimiento sobre su etiologia. Este fenomeno podria indicar
alguin nexo en comUn entre el JP y otros trastornos, es decir
que uno fuera la causa del otro compartiendo, por lo tanto,
una serie de factores de vulnerabilidad comunes, o bien que
los dos trastornos no fueran fendmenos independientes,
sino fenotipos distintos de una misma enfermedad.

Juego patolégico y abuso de sustancias

Una revision de la literatura sobre comorbilidad muestra que
los trastornos por abuso o dependencia de alcohol y otras
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sustancias son unos de los mas cominmente asociados al JP*-
2. con tasas que oscilan entre el 21 y el 65%, tanto en mues-
tran clinicas como procedentes de poblacion general'>"7,

Algunos estudios destacan que la incidencia del JP es en-
tre 8 y 10 veces mayor en sujetos con abuso o dependencia
de alcohol, en comparacion con la poblacion general'®. Otros
informan de que entre un 9 y un 30% de los consumidores de
toxicos presentaban problemas de juego concomitantes' 2.
También en esta linea, Petry et al** afirmaban que el JP pre-
senta una elevada comorbilidad con otros trastornos menta-
les, especialmente con abuso de alcohol y trastornos del es-
tado de animo. Un estudio reciente de Adamson et al?®,
realizado con una muestra de 105 dependientes a toxicos,
identificaba que un 74% presentaba otros trastornos psiquia-
tricos, entre ellos JP.

Juego patologico y otros trastornos comorbidos
del eje |

Los trabajos sobre comorbilidad del JP con otros trastor-
nos apuntan que hay elevadas tasas de trastornos del esta-
do de animo (trastorno depresivo mayor, distimia, mania e
hipomania) que oscilan entre el 33 y el 76%, trastornos de
ansiedad (9-40%), otros trastornos del control de los impul-
sos (35-43%) y trastorno por déficit de atencion con hiperac-
tividad (20%)%. Los estudios realizados en poblaciones espe-
ciales, como en personas de la tercera edad con problemas
de juego, también revelan elevadas tasas de comorbilidad
psiquiatrica que incluyen trastornos depresivos, de ansie-
dad y de abuso de alcohol?.

Juego patolégico y otros trastornos comoérbidos
del eje Il

En cuanto a los trastornos de personalidad, Black et al?®
observaron que un 87% de una muestra de 30 sujetos con
JP presentaba, como minimo, un trastorno de personali-
dad concomitante. Describieron como mas comunes el
trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad, se-
guido por el evitativo, esquizotipico y paranoide. Diver-
sos estudios demuestran la asociacion entre JP y los
trastornos de personalidad del cluster B, y observan ma-
yor prevalencia de rasgos como impulsividad y blsqueda
de sensaciones en JP en la comparacion con contro-
les?3°, En cuanto a la relacion con el trastorno de per-
sonalidad antisocial (TPA), diversos autores®-3* la han
demostrado, y oscilaria entre un 15 y un 40%. En cuanto
a los otros trastornos de personalidad, las tasas no se-
rian superiores a las observadas en la poblacion gene-
ral?. En otros estudios los valores oscilan entre el 15y
el 65%'¢24337_ Sin embargo, los rasgos de personalidad
conflictivos, sin la suficiente gravedad clinica como
para merecer un diagnostico en el eje Il, son mucho mas
frecuentes®.

Juego patolégico, sexo y comorbilidad

Menos resultados se disponen en relacion con el sexo y la
comorbilidad. La mayoria de los estudios de prevalencia
demuestran que el JP afecta especialmente a los varo-
nes'73%4, La literatura también apunta a que varones y

mujeres juegan por razones distintas. En el caso de los
varones, la conducta suele iniciarse en la juventud y, ge-
neralmente, estan implicados el gusto por el riesgo, las
sensaciones nuevas, la posibilidad de ganar dinero, etc.'%#,
mientras que en el caso de las mujeres, suele ser mas fre-
cuente un inicio tardio (en la edad adulta) y como conse-
cuencia de estados emocionales negativos*. Estos patro-
nes, segun Petry et al*, pueden extenderse a las
caracteristicas diferenciales de la comorbilidad entre
sexos. Por ejemplo, en su estudio basado en los resultados
de la National Epidemiologic Survey on Alcohol and Rela-
ted Conditions, observan que algunos trastornos (como los
afectivos o el abuso de sustancias) se presentan estrecha-
mente asociados al sexo. En otro estudio realizado con 143
varones y 143 mujeres, que consultaron de forma consecu-
tiva por un problema de juego patologico, se observé que
aunque la edad de inicio del trastorno fue 7 afos superior
en las mujeres, la severidad era similar para ambos sexos.
Las mujeres, sin embargo, presentaban mayor psicopatolo-
gia general, asi como puntuaciones significativamente mas
elevadas en evitacion al dafo y mas bajas en autodireccion
que el grupo de varones. No se observo ninguna asociacion
entre las variables sexo y severidad del trastorno®.

Objetivos del presente estudio

1. Describir las caracteristicas clinicas y la comorbilidad
con trastornos DSM-1V de los ejes | y Il, de una muestra de
sujetos jugadores patologicos, en tratamiento profesio-
nal.

2. Identificar la comorbilidad concurrente entre JP y abuso
de sustancias (nicotina, alcohol y otros toxicos) en la
muestra total y por subgrupos (establecidos en funcion
del sexo, la edad, el tipo de juego problema y los afos de
evolucion).

3. Verificar la comorbilidad concurrente entre JP y otros
trastornos mentales DSM-IV de los ejes | y Il en la muestra
total y por subgrupos (sexo, edad, tipo de juego proble-
ma y anos de evolucion).

4. Evaluar la relacion entre rasgos de personalidad y abuso de
alcohol y tdxicos, en los varones con diagnostico de JP.

5. Observar si el consumo de alcohol y toxicos predice el
estado clinico de los varones con diagnostico de JP (psi-
copatologia y severidad del trastorno de JP).

Método
Sujetos

La muestra estaba formada por 498 sujetos diagnosticados
de JP, segln criterios DSM-IV-TR*, y que habian acudido de
forma consecutiva a la Unidad de Juego Patolégico del Hos-
pital Universitario de Bellvitge (HUB), en Barcelona. Todos
ellos habian solicitado tratamiento especifico por su proble-
ma de juego entre enero de 2003 y agosto de 2006.

Procedimiento

En el momento de la consulta, todos los sujetos fueron
valorados por especialistas (psiquiatras y psicologos) en
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este trastorno mediante una entrevista semiestructurada,
centrada en distintos aspectos relacionados con el proble-
ma de juego y el estado clinico del paciente, basada en
criterios diagndsticos DSM-1V-TR* (incluidos trastornos co-
morbidos, a excepcion de los trastornos por consumo de
sustancias y trastornos de personalidad del eje Il, que fue-
ron explorados con instrumentos especificos, que se des-
criben en el apartado de instrumentos). Posteriormente,
los pacientes, de forma individual, cumplimentaban el
resto de las escalas y los cuestionarios que se describen en
este estudio.

Instrumentos

Se han considerado diversas medidas clinicas y psicopatolo-
gicas, tales como: Structured Clinical Interview for DSM IV
Axis |. Modulo E. Trastornos por consumo de sustancias
(SCID-1)* y Structured Clinical Interview for DSM IV Axis Il
Personality Disorders (SCID-1)*; Symptom Check List —90
items— Revised (SCL-90-R)#4¢  Escala de Impulsividad de
Eysenck (17)*, Inventario de Temperamento y Caracter Re-
visado (TCI-R)**5'] South Oaks Gambling Screen (SOGS)3%% y
Cuestionario diagndstico DSM-IV para juego patologico de
Stinchfield>*%.

Se recogi6 informacion adicional mediante una entre-
vista semiestructurada relacionada con variables demo-
graficas, clinicas y psicopatoldgicas, sociofamiliares y de
conductas de juego, descrita en otras publicacio-
nes41,56,57_

Analisis estadistico

El analisis estadistico se efectué con el programa SPSS
15.0.1 para Windows. En primer lugar se estimaron las pre-
valencias de las principales caracteristicas clinicas y comor-
bilidades en la poblacion origen de la muestra, estratifica-
das por el sexo de los pacientes, la edad, el tipo de juegoy
el tiempo de evolucion. La comparacion estadistica de es-
tos indices epidemioldgicos se efectud a través de odds ra-
tio (OR) obtenidas con modelos de regresion logistica bina-
ria, cuya bondad de ajuste se valoro con la prueba habitual
de Hosmer-Lemeshow.

A continuacion se utilizaron pruebas de comparacion de
medias (procedimiento T-test groups) para comparar las
puntuaciones medias en psicopatologia (SCL-90-R) y la gra-
vedad del juego patologico (escalas SOGS y total de sinto-
mas DSM) entre sujetos que informan de abuso de alcohol y
los que no.

Finalmente, se valoro la capacidad predictiva de las pun-
tuaciones en los cuestionarios de personalidad TCI-R e I7
sobre el grado de abuso de sustancias (solo alcohol, sélo
drogas 0 ambos consumos) mediante regresiones multino-
miales ajustadas por la edad de los pacientes (procedimien-
to NOMREG). Debido al reducido tamano muestral de muje-
res con JP y su menor representatividad clinica, estos
analisis fueron realizados en la cohorte de varones. Estos
modelos constituyen una extension de la regresion logistica
para respuestas multinivel. La capacidad predictiva global
se valord con el coeficiente R? de Nagelkerke, y la bondad
de ajuste se baso en las pruebas habituales de la 2 y en la
razén de verosimilitud.

Resultados
Caracteristicas clinicas de la muestra

La tabla 1 presenta la distribucion de las principales carac-
teristicas clinicas de los pacientes del estudio, estratifica-
das por sexo. La media de edad fue 41,5 anos en la muestra
total (49,6 anos en las mujeres y 40,5 en los varones), y la
media del tiempo de evolucion fue 6,3 anos (7,2 aios en las
mujeres y 6,2 en los varones). El 2,2% de los pacientes cum-
plio los criterios DSM-1V para los trastornos de personalidad
del cluster A, el 6,5% para el cluster B, el 3,7% para el clus-
ter Cy el 1,4% para trastornos mixtos de personalidad. Res-
pecto a los antecedentes psiquiatricos, los trastornos mas
prevalentes a lo largo de la vida fueron los afectivos (el
27,1% en las mujeres y el 8,9% en los varones), de ansiedad
(el 22% en las mujeres y el 10,8% en los varones) y el abuso-
dependencia de sustancias (el 6,7% en las mujeres y el
16,5% en los varones). En relacion con la comorbilidad con-
currente, en el momento de la consulta: el 30,5% de las
mujeres y el 9,6% de los varones presentaban trastorno
afectivo, el 13,5% de las mujeres y el 9,4% de los varones
cumplian criterios de algln trastorno de ansiedad y un 6,7%
de las mujeres frente a un 11,2% de los varones eran abusa-
dores-dependientes de sustancias.

Comorbilidad concurrente estratificada
en la muestra total de pacientes

La tabla 2 presenta la comorbilidad concurrente entre consu-
mo de sustancias (nicotina, alcohol y otros toxicos) y el sexo,
la edad, el tipo de juego problema y el tiempo de evolucion
del trastorno. Estos datos indican que el sexo y el tipo de
juego no se asocian significativamente al uso de sustancias
(en estos casos, las OR obtenidas no tienen significacion es-
tadistica). Sin embargo, existe una relacion positiva entre la
edad de los pacientes y la probabilidad de abuso de alcohol
(a mayor edad, mayor proporcion de sujetos con abuso de
alcohol) y una relacion negativa entre la edad y la probabili-
dad de consumo de tabaco (a menor edad, mayor probabili-
dad de fumar). En comparacion con pacientes de edad mas
joven (= 30 afos), los mas mayores (edad > 50 anos) también
presentan menor probabilidad de abuso de otros toxicos
(OR = 0,059). Respecto al tiempo de evolucion, tras ajustar
por la edad, los sujetos con evolucion breve (0-2 afos) tenian
menor habito tabaquico que los pacientes que habian sufrido
el trastorno 2-5 afos (OR = 1,93), 5-10 afos (OR =2,46) o
hacia mas de 10 afnos (OR = 2,03).

La tabla 3 presenta la comorbilidad concurrente entre
psicopatologia (antecedentes psiquiatricos y trastornos ac-
tuales en los ejes 1 y Il) y el sexo, la edad, el tipo de juego
y el tiempo de evolucion del trastorno. En este caso, el
grupo de edad en que se encuentra el paciente no tiene
relacion con la probabilidad de presentar psicopatologia
previa o actual. En cambio, ser vardn tiene un riesgo menor
de tener otras psicopatologias tanto en el pasado como en
el presente (OR=0,44 para precedentes psiquiatricos,
OR = 0,38 para enfermedades del eje | y OR = 0,40 para en-
fermedades del eje Il). Tras ajustar por el sexo, no hubo
diferencias entre el principal juego problema y la probabi-
lidad de presentar comorbilidad. Asimismo, tras ajustar por
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Tabla 1 Caracteristicas clinicas de la muestra
Psicopatologias actuales Antecedentes psiquiatricos
Mujeres Varones Total Mujeres varones Total
(n=59) (n = 439) (n = 498) (n =59) (n = 439) (n = 498)
Trastornos del estado de animo 30,51 9,64 12,12 27,12 8,98 11,15
Trastornos de ansiedad 13,56 9,44 10,10 22,03 10,83 12,17
Trastornos relacionados 6,78 11,24 10,71 6,78 16,55 15,38
con sustancias (%)
Esquizofrenia y otros trastornos 3,39 4,36 4,24 5,08 4,84 4,87
psicoticos (%)
Trastornos de la conducta 3,39 0 0,40 3,39 0,23 0,61
alimentaria (%)
Trastornos del control 0 1,15 1,01 1,69 1,38 1,42
de impulsos (%)
Otros (%) 3,39 1,84 2,02 13,55 6,44 7,30
Trastornos de personalidad
Cluster A (%) 0 2,54 2,24
Cluster B (%) 17,24 5,08 6,52
Cluster C (%) 3,45 3,70 3,67
Mixtos (%) 5,17 0,92 1,43

Evolucion del problema de juego
Edad actual, media + DE

Evolucion, media + DE 7,2+7

49,6 + 11,7 40,5+12,9 41,5+ 13,1
6,2 £ 6,5

6,3+£6,5

DE: desviacion estandar.

la edad, tampoco hubo asociacion con el tiempo de evolu-
cion del problema de juego.

La tabla 4 presenta la comorbilidad entre uso de sustan-
cias y psicopatologia en los estratos definidos por sexo,
edad, tipo de juego y evolucion del problema. Los antece-
dentes psiquiatricos se asocian estadisticamente al abuso
de toxicos en los pacientes de sexo masculino (OR = 1,98),
de edad media (OR=2,77) y jugadores de maquinas
(OR =2,79). La presencia de trastornos en el eje | se asocia
con el abuso de alcohol en los varones (OR = 1,69), jugado-
res de maquinas (OR = 1,91) y con una evolucioén del tras-
torno de entre 2 y 5 anos (OR = 3,28) y entre 5 y 10 anos
(OR = 2,69). También se observa comorbilidad entre tras-
tornos del eje | y abuso de otros toxicos en los varones
(OR = 2,55), jugadores de maquinas (OR = 2,71) y de corta
evolucion (OR = 3,49). La presencia de trastornos en el eje
Il se asocia al abuso de alcohol en los pacientes mas jovenes
(OR = 6,11), con evolucién de entre 2 y 5 anos (OR = 5,88),
y se asocia con el abuso de otros tdxicos, en pacientes con
una evolucion del trastorno de entre 2 y 5 afos
(OR = 4,90).

Relacion entre tipo de personalidad y abuso
de sustancias en varones jugadores patologicos

La tabla 5 presenta la capacidad predictiva de las puntua-
ciones obtenidas por los varones en los cuestionarios de

personalidad TCl e 17 sobre la probabilidad de abuso de al-
cohol y/o drogas. Estos resultados indican que los sujetos
que presentan exclusivamente abuso de alcohol obtienen
puntuaciones analogas en rasgos de personalidad a los pa-
cientes que no abusan de ninguna de ambas sustancias. En
cambio, puntuaciones bajas en la subescala del TCI-R de
dependencia a la recompensa y altas en la escala de |7 de
impulsividad, diferencia a pacientes con abuso de toxicos
de los no abusadores de sustancias. Finalmente, puntuacio-
nes altas en la escala TCI-R de autotrascendencia incremen-
ta la probabilidad de que los pacientes abusen tanto del
alcohol como de otros tdxicos. El ajuste de los modelos fue
adecuado (x?, p > 0,05) y la capacidad predictiva general,
baja (R? < 0,15).

Diferencias clinicas en varones jugadores
patolégicos en funcion del abuso de sustancias

La tabla 6 presenta el estado clinico de los varones en las
escalas SOGS y SCL-90-R, en funcion de si abusan del alcohol
y de otros toxicos. Estos datos indican que el abuso de alco-
hol sélo es un predictor estadistico del grado de gravedad del
juego patologico: los consumidores de alcohol obtienen una
media estadisticamente superior en el SOGS (p = 0,015). Por
otro lado, abusar de otras drogas incrementa todas las pun-
tuaciones medias de psicopatologia, excepto en las subesca-
las SCL-90-R somatizacion y obsesivo-compulsivo.
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Tabla 2 Prevalencias y comorbilidad concurrente entre juego patologico y uso-abuso de sustancias

Mujeres Varones Varones frente a mujeres,
(n =59) (n = 439) OR (IC del 95%)
Nicotina 64,4% 75,9% 1,74 (0,976-3,09)
Alcohol 11,9% 18,9% 1,73 (0,759-3,95)
Toxicos 5,1% 8,9% 1,82 (0,544-6,09)
Edad? Joven Media Avanzada Media frente a joven, Avanzada frente a joven,
(n=111) (n = 259) (n =128) OR (IC del 95%) OR (IC del 95%)
Nicotina 88,3% 73,4% 64,8% 0,365 (0,192-0,693) 0,245 (0,124-0,484)
Alcohol 9,9% 20,1% 21,1% 2,28 (1,14-4,57) 2,43 (1,14-5,16)
Toxicos 11,7% 10,8% 0,8% 0,914 (0,454-1,84) 0,059 (0,008-0,462)
Juego Maquinas Bingo Otros Bingo frente a maquinas, Otros frente a maquinas,
(n = 431) (n=22) (n = 26) OR (IC del 95%) OR (IC del 95%)
Nicotina 77,5% 63,6% 61,5% 0,508 (0,207-1,25) 0,465 (0,204-1,06)
Alcohol 18,1% 18,2% 26,9% 1,01 (0,331-3,05) 1,67 (0,667-4,10)
Toxicos 8,6% 0 11,5% = 1,39 (0,398-4,85)
Evolucion® 0-2 2-5 5-10 > 10 2-5 frente 5-10 frente > 10 frente
(ahos) (n = 169) (n=117) (n = 125) (n=76) a 0-2, OR a 0-2, OR a 0-2, OR
(IC del 95%)  (IC del 95%)  (IC del 95%)
Nicotina 68,6% 77,8% 80,8% 73,7% 1,93 2,46 2,03
(1,10-3,39)>  (1,38-4,38)°  (1,05-3,92)°
Alcohol 17,2% 12,8% 24% 17,1% 0,661 0,823 1,02
(0,335-1,36)  (0,389-1,74) (1-1,64)
Toxicos 10,1% 7,7% 8,8% 5,3% 0,877 1,08 0,758
(0,372-2,07)  (0,489-2,45) (0,238-2,42)

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

2Edad: joven (hasta 30 anos); media (30-50 anos); avanzada (mayor de 50 anos).

°OR significativa (p = 0,05).
“Valores ajustados por edad.

Discusion

Este estudio se plante6 como objetivo observar la comorbi-
lidad entre JP y otros trastornos, en un grupo de sujetos
que, de forma consecutiva, habian solicitado tratamiento
por su problema de juego. Asimismo, también se pretendia
estudiar la relacién entre abuso de alcohol y toxicos y per-
sonalidad, psicopatologia y severidad del trastorno de jue-
go patologico.

Caracteristicas clinicas de la muestra

Coincidiendo con otras investigaciones, se observd una
asociacion entre juego patoldgico y trastornos afectivos y
de ansiedad en el caso de las mujeres, y abuso o depen-
dencia de sustancias en los varones; éstos son los trastor-
nos mas prevalentes en la muestra estudiada®®>°. Sin em-
bargo, esta concordancia era sélo parcial, puesto que al
comparar nuestros resultados con los de otros estudios,
obtuvimos tasas considerablemente inferiores. Asimismo,
en lo que se refiere a los trastornos del eje I, los mas pre-

valentes en nuestro trabajo fueron los del cluster B, ha-
llazgo que también coincide con la literatura?®?, aunque
nuestras tasas eran también claramente inferiores. A pe-
sar de ello los resultados obtenidos han sido superiores a
los observados en poblacion general, independientemente
del sexo, y tanto en los trastornos del eje 1°° como los del
eje l1¢'. Estas discrepancias pueden deberse a varios facto-
res, como la procedencia de las muestras; mientras que
algunos estudios incluyen a sujetos seleccionados a través
de anuncios en periddicos u otros medios de comunica-
cion, informando de que se esta llevando a cabo una inves-
tigacion sobre JP?*%2) otros estan realizados con muestras
especiales, como en el estudio de Kruedelbach et al®, en
el que los sujetos eran veteranos de las fuerzas armadas
estadounidenses, que seguian tratamiento en régimen de
ingreso. Otros motivos pueden deberse a la metodologia y
los instrumentos de evaluacion utilizados. En algunos ca-
sos, los diagndsticos se han establecido después de la apli-
cacion, por parte de clinicos entrenados y con experiencia
demostrada, de instrumentos estandarizados®?, mientras
que en otros, los resultados se han obtenido con medidas
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Tabla 3 Prevalencias y comorbilidad entre juego patologico y psicopatologia

Mujeres Varones Varones frente a mujeres,
(n =59) (n=437) OR (IC del 95%)
Antecedentes psiquiatricos 62,7% 42,4% 0,4382 (0,250-0,768)
Trastornos de eje | 59,3% 35,7% 0,3812 (0,219-0,663)
Trastornos de eje Il 25,4% 11,9% 0,3962 (0,206-0,762)
Edad® Joven (n  Media (n Avanzada Media frente a joven, Avanzada frente a joven,
=111) =259) (n = 128) OR (IC del 95%) OR (IC del 95%)
Antecedentes psiquiatricos 43,2% 44 5% 46,9% 1,05 (0,672-1,65) 1,16 (0,694-1,93)
Trastornos de eje | 39,1% 38,2% 38,6% 0,964 (0,610-1,52) 0,979 (0,580-1,65)
Trastornos de eje Il 15,3% 14,3% 10,2% 0,926 (0,497-1,73) 0,631 (0,291-1,37)
Juego*© Maquinas  Bingo Otros Bingo frente a Otros frente a maquinas,
(n=431) (n=22) (n = 26) magquinas, OR OR (IC del 95%)
(IC del 95%)
Antecedentes psiquiatricos 44,9% 42,9% 38,5% 0,532 (0,197-1,44) 0,768 (0,339-1,74)
Trastornos de eje | 37,2% 59,1% 32% 1,47 (0,564-3,81) 0,792 (0,332-1,89)
Trastornos de eje Il 12,1% 19% 20% 0,819 (0,235-2,85) 1,85 (0,658-5,22)
Evolucion? (afios) 0-2 2-5 5-10 >10 2-5 frente 5-10 frente > 10 frente
(n=168) (n=117) (n=125) (n=76) a0-2,0R a 0-2, OR a 0-2, OR
(IC del 95%)  (IC del 95%)  (IC del 95%)
Antecedentes psiquiatricos 39,3% 43,1% 48,8% 53,3% 1,17 1,47 1,77
(0,722-1,90) (0,918-2,37) (1-3,12)
Trastornos de eje | 37,5% 35% 41,6% 42,1% 0,897 1,18 1,21
(0,547-1,47) (0,734-1,91) (0,680-2,14)
Trastornos de eje Il 11,3% 11,1% 16% 18,4% 1,05 1,63 2,11
(0,492-2,22) (0,822-3,24) (0,966-4,63)

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
20R significativa (p = 0,05).

bEdad joven (hasta 30 anos); media (30-50 anos); avanzada (mayor de 50 anos).

“Valores ajustados por sexo.
dValores ajustados por edad.

de autoinforme, incluso enviadas por correo®. Es un hecho
conocido que las medidas de auotinforme producen tasas
significativamente mayores si se comparan con las basadas
en entrevistas administradas por especialistas. Asimismo,
siguiendo a Pérez Urdaniz®, aspectos como dificultades
conceptuales, validez y estabilidad de los diagnosticos
(especialmente en los trastornos de personalidad), etc.,
facilitan que haya sesgos que justifiquen las enormes dis-
crepancias entre estudios.

Comorbilidad estratificada en la muestra total
de pacientes

Los resultados obtenidos en este trabajo evidenciaron una
asociacion positiva entre antecedentes psiquiatricos, co-
morbilidad actual y abuso de alcohol y toxicos, lo que con-
cuerda con la literatura. En este sentido, Kessler et al®,
en un analisis retrospectivo de entrevistas realizadas a
mas de 9.000 sujetos, concluian que la existencia de otros
trastornos psiquiatricos actuaba como factor predictor y
de mantenimiento del JP. Por otra parte, nuestro estudio

identifico una asociacion positiva entre abuso de alcohol y
edad. Es decir, el consumo de alcohol se incrementaba con
la edad, contrariamente a lo que sucedia con las drogas.
Estos resultados coinciden parcialmente con la literatura,
puesto que la mayoria de los estudios observan una rela-
cion positiva entre consumo de alcohol y otras sustancias
y adolescencia/juventud en los jugadores patologi-
COS1‘66’67.

Respecto al sexo, nuestros resultados indican que ser mu-
jer conferia un riesgo mayor de haber presentado antece-
dentes psiquiatricos. Sin embargo, los antecedentes psi-
quiatricos, en los varones, se asociaban al consumo de
toxicos. Algunos investigadores no han hallado diferencias
en términos de sexo y comorbilidad psiquiatrica®, pero
otros indican que las mujeres tendrian mayor riesgo de pre-
sentar otros trastornos psiquiatricos, ademas del juego pa-
toldgico, como trastornos afectivos®®”!, ansiedad generali-
zada, dependencia del alcohol, uso y abuso de drogas.
Otros autores, contrariamente, han identificado una asocia-
cion entre el uso de alcohol, tabaco y drogas, especialmen-
te en varones®>?,
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Tabla 4 Comorbilidad (OR) entre uso de sustancias y psicopatologia, para estratos de sexo, edad, tipo de juego
y evolucion

Sexo Trastornos de eje | Trastornos de eje Il
Antecedentes | Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones

(n = 59) (n = 437) (n=59) (n = 437) (n=59) (n = 437)
Nicotina 2,70 1,20 1,15 1,28 1,14 1,19
Alcohol 0,768 1,08 4,76 1,692 1,20 1,89
Toxicos - 1,982 0,324 2,552 6,62 1,10
Antecedentes Edad® (afos) Trastornos de eje | Trastornos de eje Il

Joven Media Avan- Joven Media Avan- Joven Media Avanzada

(n=111) (n= zada (n=111) (n= zada (n=111) (n = 259) (n =128)

259) (n= 259) (n=
128) 128)

Nicotina 1,83 1,20 1,34 0,506 1,22 1,56 0,344 4,722 0,197
Alcohol 1,11 1,03 0,883 2,01 1,84 1,36 6,112 1,58 0,647
Toxicos 1,14 21T = 1,98 2,02 = 1,01 1,35 =

Juego Trastornos de eje | Trastornos de eje Il

Maquinas Bingo Otros Maquinas Bingo Otros  Maquinas Bingo Otros

(n=431) (n=22) (n=26) (n=431) (n= (n= (n =431) (n=22) (n =26)

22) 26)

Nicotina 1,35 2,50 0,455 1,52 0,800 0,417 1,45 1,64 0,286
Alcohol 1,10 0,375 1,29 1,912 0,167 1,95 1,61 1,56 2
Toxicos 2,79 0,750 - 2,712 1,44 1,07 1,46 = =

Evolucion (aios) Trastornos de eje | Trastornos de eje Il

0-2 2-5 5-10 > 10 0-2 2-5 5-10 >10 0-2 2-5 5-10 >10

(n= (n= (n= (n= (n= (n= (n= (n= (= (n= (n= (n=

168) 117) 125) 76) 168) 117) 125) 76) 168) 117) 125) 76)
Nicotina 1,18 2,48 0,766 0,691 1,11 1,02 1,24 1,13 0,968 3,80 1,42 0,574
Alcohol 0,933 0,622 1,81 0,571 0,854 3,28  2,69° 1,22 1,32 5,88 2,52 -
Toxicos 1,86 2,33 1,29 - 3,492 0,505 1,19 - 0,462 4,90° 1,19 1,51

Odds ratio (OR) obtenidas en regresion logistica binaria.
20R significativa (p = 0,05).

bEdad: joven (hasta 30 afios); media (30-50 anos); avanzada (mayor de 50 anos).

Relacion entre tipo de personalidad y abuso
de sustancias en varones con juego patologico

Respecto a los factores predictores de abuso y/o dependen-
cia de alcohol y drogas en JP, los resultados obtenidos en
este estudio mostraron la implicacion de las variables de
personalidad en esta relacion. En este sentido, escasa de-
pendencia a la recompensa (escasa empatia y preocupacion
por los problemas de los demas, independencia, inconfor-
mismo, etc.) y elevada impulsividad predecian el abuso y/o
dependencia de sustancias. Sin embargo, puntuaciones ele-
vadas en autotrascendencia o espiritualidad eran predicto-
ras tanto de abuso y/o dependencia de alcohol como de
drogas. En poblaciones generales psiquiatricas, algunos ras-
gos de personalidad, como la busqueda de sensaciones y la
impulsividad, asi como determinados trastornos de perso-
nalidad (antisocial y limite), se han asociado de forma con-

sistente a la vulnerabilidad a sufrir trastornos por abuso y/o
dependencia de sustancias’?. Sin embargo, aunque se ha
propuesto el concepto de “personalidad adictiva”, éste ca-
rece por el momento de evidencias empiricas solidas”. Por
otra parte, hay datos que avalan que los jugadores patolo-
gicos con abuso de sustancias presentan mayores busqueda
de sensaciones, impulsividad, gusto por el riesgo y despreo-
cupacion, asi como baja empatia y cooperacion, y escasa
capacidad de planificacion’.

Diferencias clinicas en varones jugadores
patolégicos en funcion del abuso de sustancias

Finalmente, en concordancia con la literatura, los resultados
del presente estudio mostraban que el abuso y/o la depen-
dencia del alcohol era un factor predictor de la severidad del
JP7>77, Asimismo, abusar de otras sustancias incrementaba el
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Tabla 5 Capacidad predictiva de la personalidad de los varones (n = 439) con diagnoéstico de jugador patoldgico en el abuso

de sustancias

Medias ajustadas por edad

Regresion multinomial ajustada por edad

TCI-R (R* = 0,13) NoAb Alch

(n=328) (n=72)

Drog Alc+Dr

(n=28) (n=11)

Solo alcohol,
OR (IC del 95%)

Solo drogas,
OR (IC del 95%)

Alcohol y drogas,
OR (IC del 95%)

Busqueda de novedades 109,1 108,8 114,3 117,9
Evitacion de dano 98,1 99,6 102,5 93,6
Dependencia 101,5 101 96 96
de recompensa
Persistencia 111,6 109,9 108,7 114
Autodireccion 129,3 125,5 117,3  122,2
Cooperacion 135,8 131,6 132,4 130,2
Autotrascendencia 64,5 64,8 70,3 75,3
17 (R* = 0,08)
Impulsivo 44 1 46,8 53,8 56,2
Aventura 42,6 41,8 42,7 48,7
Empatia 70,6 72,4 72,1 66,2

0,992 (0,969-1,01)
0,999 (0,977-1,02)
1,01 (0,987-1,03)

1,02 (0,989-1,06) 1,04 (0,985-1,09)
1,01 (0,976-1,04) 0,981 (0,933-1,03)
0,964* (0,930-0,999) 0,952 (0,896-1,01)

0,997 (0,980-1,01)
0,996 (0,975-1,02)
0,985 (0,963-1,01)
1(0,978-1,02)

0,998 (0,975-1,02)
0,979 (0,949-1,01)
1,03 (0,994-1,06)
1,03 (0,994-1,07)

0,991 (0,954-1,03)
1 (0,956-1,05)

1,01 (0,959-1,06)

1,06* (1,01-1,12)

1,01 (0,992-1,02)
0,997 (0,985-1,01)
1,01 (0,988-1,03)

1,02* (1-1,05)
0,995 (0,977-1,01)
1(0,977-1,03)

1,03 (0,994-1,07)
1(0,976-1,03)
0,984 (0,951-1,02)

Alc+Dr: abusa de alcohol y otras drogas; Alch: solo abusa de alcohol; Drog: s6lo abusa de otras drogas; NoAb: no abusan.

*OR significativa (p = 0,05).

Categoria de referencia en multinomiales: sin consumo de alcohol o drogas.

riesgo de presentar psicopatologia concomitante. Este resul-
tado también estaria en concordancia con estudios previos
que coinciden en destacar la elevada comorbilidad entre
abuso de sustancias y otros trastornos psiquiatricos, en suje-
tos con diagnostico de juego patoldgico’”.

Conclusiones

Nuestros resultados confirman que el juego patologico se
presenta de forma comorbida con otros trastornos, espe-
cialmente trastornos del estado de animo y trastornos rela-
cionados con sustancias. Por otra parte, se demuestra una
asociacion entre antecedentes psiquiatricos y trastornos re-
lacionados con sustancias, y entre abuso de alcohol y edad.
Determinados rasgos de personalidad predicen abuso de al-
cohol y otras sustancias. En definitiva, la comorbilidad del
juego patologico con otros trastornos es probablemente
uno de los temas de mayor interés en el estudio de la etio-
patogenia de este trastorno. La posibilidad de identificar
factores comunes y diferenciales con otros problemas pue-
de permitir dilucidar la existencia de vulnerabilidades bio-
logicas, familiares y ambientales compartidas. Asimismo, la
relevancia clinica de este tipo de estudios es significativa,
puesto que apuntan a la necesidad de disefar tratamientos
especificos en los que se combinen distintas estrategias psi-
coterapéuticas con farmacologicas, para adaptarse mejor a
las caracteristicas de cada paciente.

Limitaciones

Nuestros resultados deben ser considerados en el contexto
de una serie de limitaciones. La primera de ellas es el tipo

de muestra estudiada, ya que la constituyen pacientes que
solicitan tratamiento en una unidad especializada. Por ello,
los resultados obtenidos no necesariamente son representa-
tivos ni generalizables a la poblacion general de jugadores
patologicos o problematicos. En segundo lugar, la mayoria
de los sujetos tienen como juego problema las maquinas
recreativas con premio, lo que responde a un patrén y un
perfil especificos de pacientes que pueden no representar
al resto de los jugadores patoldgicos, con otros juegos pro-
blema (bingos, casino, cartas, etc.). Ademas, en este estu-
dio no se han utilizado grupos de comparacion adicionales.
Por Gltimo, destacar que no se han utilizado, de forma con-
sistente, instrumentos estandarizados comunes para eva-
luar todos los posibles trastornos comarbidos de los ejes | y
I, sino que éstos Unicamente se han administrado para los
diagnosticos de trastornos por consumo de sustancias y
trastornos de personalidad. En el resto, si bien se han utili-
zado criterios diagnosticos basados en DSM-IV-TR, no se han
administrado los mismos procedimientos de evaluacién. Sin
embargo, teniendo en cuenta el amplio tamafo muestral
considerado, y que algunos estudios previos han considera-
do este tipo de aproximacion, no creemos que ello desme-
rezca el valor clinico de los resultados del presente estu-
dio.

Financiacion

Este proyecto ha sido parcialmente financiado por el Fondo
de Investigacion Sanitario (P1081714; P1081573), VII Proyec-
to Marco europeo (Playmancer, FP7 215839) y AGAUR (Gru-
po Consolidado “Grupo de Psiquiatria Clinico-biologica y
psicologica”, 2009SGR 1554). CIBERObn es una iniciativa del
Instituto de Salud Carlos III.
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Tabla 6 Diferencias clinicas en varones (n = 439) con diagnostico de jugador patolégico en funcion del consumo de alcohol

y drogas
Alcohol Otras drogas
No abusan Abusan Comparacion No abusan Abusan Comparacion
(n = 356) (n = 83) de medias (n=400) (n=239) de medias (T-test)
(T-test)
Media Media p DM IC Media Media p DM IC
+ DE + DE del 95% + DE + DE del 95%
SOGS 10,1 +3,16 11+3.02 0,015 0,97 0,19-1,8 10,2 + 3,11 11,4+3,45 0,033 1,20 0,10-2,3
total
DSM 6,95+2,09 7,42+1,92 0,078 0,46 -0,05a0,98 7,01 +2,08 7,37+1,91 0,325 0,36 -0,36a1,1
total
SCL: 0,78 +0,72 0,79 £ 0,65 0,947 0,01 -0,18a0,20 0,77 +0,71 0,92 +0,71 0,258 0,15 -0,11 a 0,41
somatizacion
SCL: 1,02 + 0,79 1,10+0,75 0,506 0,07 -0,14a0,28 1,01+0,77 1,29+0,87 0,058 0,27 -0,01a 0,56
obsesivo
-compulsivo
SCL: 0,88+0,78 1,01 £0,75 0,239 0,12 -0,08a0,33 0,87 £0,75 1,22 +£0,97 0,015 0,35 0,07-0,63
sens. interp.
SCL: 1,31 +0,87 1,25+0,88 0,601 -0,06 -0,30a0,17 1,27+0,86 1,60+0,96 0,041 0,33 0,01-0,65
depresion
SCL: 0,85+0,76 0,87 +0,69 0,826 0,02 -0,18a0,22 0,82 +0,74 1,15+0,80 0,019 0,32 0,05-0,59
ansiedad
SCL: 0,83+0,83 0,84+0,79 0,895 0,01 -0,21a0,24 0,79 £0,79 1,21 £1,07 0,006 0,42 0,12-0,71
hostilidad
SCL: 0,37 + 0,56 0,50+0,61 0,088 0,13 -0,02a0,28 0,37 +0,55 0,64+0,71 0,009 0,27 0,07-0,48
fobia
SCL: 0,77 + 0,72 0,76 + 0,75 0,937 -0,01 -0,20a0,19 0,74+0,70 1,10+ 0,94 0,006 0,37 0,10-0,63
paranoia
SCL: 0,78 +0,71 0,84+0,76 0,600 0,05 -0,14a0,24 0,76 £0,70 1,16 £ 0,83 0,002 0,40 0,14-0,66
psicosis
SCL: GSI 0,91 +0,66 0,95+0,65 0,646 0,04 -0,14a0,22 0,88 +0,64 1,21 +0,76 0,007 0,33 0,09-0,56

SCL: PST 41,8+21,6 45,5+24 0,209 3,8 -2,1a9,7
SCL: PSDI 1,80+0,58 1,77 +0,50 0,757 -0,02 -0,18a0,13

41,7 +21,8 50+24 0,033 8.7 0,73-16,7
1,77 + 0,56 2,04 +0,59 0,010 0,27 0,07-0,47

DE: desviacion estandar; DM: diferencia de medias; IC: intervalo de confianza.
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