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Resumen

La ludopatia es una adiccién poco considerada como tal en el ambito de la Salud Mental. Si
bien el juego patolégico o ludopatia esta considerada por la OMS como adiccion dentro de las
enfermedades mentales y ocupa un lugar en la clasificacion del DSM IV y el CIE 10, pocos
pacientes se reconocen como enfermos y no es investigada por los profesionales de la salud.
Esto se evidencia con la existencia de un solo servicio en un hospital publico de la Ciudad de
Buenos Aires desde hace 6 afios.

El cuadro es progresivo, requiere caracteristicas psicologicas previas y caracteristicas externas
que favorezcan su desarrollo. Desde el servicio que existe en el Hospital T. Alvarez se
presentaran casos clinicos y estadisticos obtenidos a través de las caracteristicas de
referencia.

Sera necesario definir la enfermedad dar informacion sobre el contenido de esta patologia para
gue conociéndola los profesionales de la Salud Mental puedan detectar y actuar sobre una
patologia que presenta ideas e intentos de suicidio, ruptura familiar, violencia y que se
incrementa de modo alarmante en nuestra sociedad debido a las incesantes ofertas de juego
de azar en nuestro medio.

Summary

Compulsive Gambling is an addiction which is little considered as it in the mental health
environment. The OMS defines compulsive gambling as an addiction which is classified by the
DSM IV and CIE 10.

As few patients are recognized with this mental iliness, it is not looked into by health specialists.
As a result of lack of studies, investigations, there is only one service in a public hospital in
Buenos Aires City, which has been working on this pathology for six years.

The evolution of this pathology is progressive, needs preview psychological and external
characteristics which help its development. From the health service that exists in Alvarez
Hospital, clinical cases and statistics, which have been obtained through characteristics of
reference, will be presented.

It is really important to define this mental illness, give information and get known on this, so
mental health specialists could detect and act on this pathology which has ideas and suicide
attempts, broken families, violence, and the increase of cases in an alarming way in our society
due to the incessant chance gambling offerings in our medium.

Para transitar por el conocimiento de esta patologia, poco conocida desde el ambiente de salud
y muy aceptada desde el ambiente social se comenzara por definirla para ello tendremos que
recordar los conceptos sobre adicciones ya que la ludopatia o juego patol6gico es una
adiccién. La ludopatia es una palabra derivada de griego que significa: juego patol6gico. Fue
Moran en 1975 quien denominé a la enfermedad como juego patoldgico.

Todos recordamos de toxicologia, farmacologia, psicopatologia y medicina legal, la referencia
de adiccion relacionada al consumo de drogas, de sustancias psicoactivas, que al ingresar al
organismo generaban alteraciones fisicas y/o psiquicas. En esta oportunidad tendremos que
incorporar definiciones que no se refieran solo a sustancias sino también a conductas, ya que
una de las caracteristicas del jugador compulsivo, es su trastorno conductual. Segun Farré



Marti J., en el Diccionario de Psicologia, define la adiccién como “la tendencia imperiosa de la
persona que pierde su capacidad de dominio en relacién al consumo de drogas, al uso de
objetos (computadoras, television) a la repeticién de actividades (juego compulsivo), hasta el
punto de dafiarse a si mismo o a la sociedad”2 . Continuando con otra definicién recordemos la
de Belloch y otros en el Manual de Psicopatologia Volumen | refiere a la adiccién no téxicay la
define como la “dependencia hacia un objeto o actividad donde no existe ingesta de ningun
compuesto quimico que ocasione cambios biolégicos nocivos para el organismo”3 . Estos
autores en el mismo manual desarrollan el término de dependencia psicoldgica que nos ira
permitiendo definir la adiccion al juego. Es una conducta persistente donde el sujeto pierde el
control voluntario, incrementa la frecuencia o cantidad de la actividad a medida que pasa el
tiempo. Es progresivo. Lo paradojal de lo recién mencionado es que por un lado se busca
efectos placenteros y por el otro se observa en esta patologia el efecto negativo sobre el
individuo y la sociedad.

Recordemos también que el diccionario de Ciencias Médicas de Stedman (ed. Panamericana)
define Adiccién como el consentimiento de dependencia habitual psicofisiolégico de una
sustancia o practica que esta mas alla del control voluntario4 . Se considera adicto a la persona
que esta habituada a una sustancia o practica especialmente considerada peligrosa.

Adiccidn implica dependencia. La ecuacion simbdlica seria: dependencia-esclavitud

En la dialéctica del amo y del esclavo, Hegel plantea que para que el amo sea amo debe existir
un esclavo y viceversa. En este caso es el sujeto adicto quien depende de una sustancia o
practica, es el esclavo. Es quien sacrifica su libertad, deja de controlar su vida. Es el amo, la
sustancia, objeto o practica adictiva quien maneja toda conducta del esclavo, del adicto.

Podemos observar que generalmente se pone el acento en que la adiccién presenta mayor
peligrosidad cuando nos referimos a drogas ilegales y se sigue admitiendo la aprobacion de las
socialmente aceptadas como ser el alcohol, tabaco, la ludopatia o juego patolégico, Internet,
comprar compulsivamente entre otras, sin tener cuenta los riesgos y consecuencias
emocionales, familiares, socio-econdémicas que éstas generan.

Al decir de Echuburua ciertos comportamientos, conductas esperables, normales pueden
llevarse de manera no saludables, segun la frecuencia e intensidad con que se realiza
determinada practica, cantidad de tiempo y dinero invertido. También el modo de interferencia
en los vinculos familiares, sociales y laborales de una persona5 .

Cuando nos referimos a un luddpata se piensa que el sujeto mantiene un vinculo habitual,
reiterado, irrefrenable, perentorio con el juego.

El juego se transforma para el jugador patoldégico o compulsivo en el eje principal de su vida.
Es un esclavo del mismo. El juego controla todos sus aspectos de su vida aunque el adicto
cree manejar al juego o todo tipo de situacion.

No podemos pensar que el juego en si mismo es productor de patologia. El desarrollo
psicofisico normal de todo nifio requiere la realizacion de programa de juego suficiente y
adecuado a su edad. Desde la lactancia el nifio inicia sus juegos llevado por los distintos
impulsos a través de sus etapas de crecimiento.

El déficit en la actividad ludica impone sobre todo un retraso en el desarrollo psicomotor y la
acumulacion de potenciales agresivos en parte exteriorizados en forma de una conducta
alterada.

Entre las funciones psicologicas desempefiadas por el juego infantil sobresalen las de ejercitar
la psicomotricidad, estimular la comunicacién con los demas y preparar al nifio para aceptar las
normas de la sociedad”.



Para Freud el nifio en el juego hace activo lo sufrido pasivamente. Espacio construido como
funcion elaborativa que consiste en la ligazén de las excitaciones recibidasé6 .

Para Klein7 , 8 el juego lo considera como lenguaje donde el nifio expresa sus fantasias,
deseos y experiencias simbolicas por medio de juguetes y juegos. En el juego el nifio logra la
representacion y abreaccion de sus fantasias masturbatorias.

Tanto Klein como Freud9 coinciden en que el nifio calma sus ansiedad en el juego, donde lo
sufrido pasivamente se hace activo y cambia el dolor en placer10 .

En el juego tanto el nifio como el adulto pueden crear y usar toda la personalidad. En el juego
es posible la comunicacion.

Lo planteado hace referencia a lo esperable en el juego. Sin embargo este puede convertirse
en patoldgico donde la persona concurre a los lugares de azar para transformar el dolor en
placer, ocultando los trastornos depresivos, ansiedad, frustraciones, entre otros. Pero en este
jugar el juego no cumple una funcién elaborativa sino que se produce una compulsion a la
repeticiéon, negando el displacer y convirtiéndolo en un placer que engafa, atrapa y atrae.

El juego es una suma de estimulos recibidos desde el medio externo para incrementar las
conductas que se generan en las personas. A excepcion de los locales de apuestas de loteria,
quiniela, loto, etcétera, donde no se ofrece ningln confort mas que una ventanilla con rejas, en
un espacio generalmente pequefio. El resto de los espacios dedicados al juego ofrece una
cantidad significativa de estimulos. Las amplias salas si se presentan finamente decoradas con
la privacidad y el confort que algunos jugadores requieren, con destacado trabajo
arquitectonico y avanzada tecnologia; brindando el mejor servicio. Esto fue estudiado a través
de las leyes de marketing para generar mayor afluencia de publico. Estas salas alfombradas
con ambientes climatizados, convenientemente iluminadas, con posibilidad de generar
serenidad o aumentar los estimulos. También, las luces hacen su juego de estimulacion
motivacional. Se gratifica a los visitantes con gastrondmicas y otras ofertas como shows. El
personal con uniformes acordes a la distincién del lugar, esta dispuesto a satisfacer de
inmediato el pedido del cliente. El ruido de las fichas al caer, las luces que se prendeny
apagan incita a seguir jugando

Todo esto sumado a los premios, jugada y sorteos especiales hacen que el visitante reciba la
cantidad de estimulos mas que suficientes para encontrar el lugar donde concurrir para sentirse
en el “mejor de los mundos” segun refieren los adictos al juego. Es alli donde pueden ir “a
olvidarse de los problemas habituales” que los agobian. Encuentran “tranquilidad”, como
expresan los jugadores. No los deja pensar en otra cosa que no sea apostar rapidamente en
las distintas opciones que se brindan.

Evaluando otro juego, las carreras de caballo, el silencio en la largada, el aumento del
murmullo de los jugadores cuando los animales toman la recta final, para terminar en el griterio
euférico alabando al jockey ganador al acercarse al disco, todos son estimulos que influyen en
las conductas de jugadores. Estos estimulos permitiran que los que se inician vuelvan y los que
ya son jugadores habituales se conviertan en jugadores patolégicos, de tener las
caracteristicas personales para serlo. Ya que como se sefial6 los estimulos son motivadores de
conductas y es evidente que en el mundo del juego de azar los estimulos estan sumamente
logrados.

Lo que puede comenzar como distraccién mental o actividad social, termina en una actividad,
tarea, trabajo. No puede medir su tiempo, ni el dinero que apuesta, pierde su control.

Al igual que frente a las drogas, el adicto a ellas dice “yo la controlo, la dejo cuando quiero”. El
jugador dice que “controla el juego, que sabe cuando parar o cuando dejar de ir”. Esto no es
posible, como todo adicto perdioé su libertad y es esclavo del juego como el drogadependiente
lo es de las drogas, el fumador de la nicotina y el alcohdlico del alcohol.



El adicto al juego no va a ganar va a jugar y prueba de ello es que cuando gana no se retira,
sigue jugando hasta perderlo todo. Siente culpa pero recién cuando se retira alli piensa en el
dinero perdido, en los hijos, en la familia en las deudas contraidas. El jugador jurara no volver y
al dia siguiente estara jugando nuevamente.

Cual seria la base de estas conductas para decir que lo comprende y perder su “yo” para ser
manejado por un “otro” en este caso el juego.

Se ha hablado de tres conductas Se ha hablado de tres conductas en los jugadores patologico
de acuerdo a los estudios realizados por Ladouceurll1 ,12 en 1993y por otros autores
posteriormente.

1) Las conductas motoras: se relacionan con las apuestas que van aumentando a medida que
el tiempo de juego avanza.

2) Las conductas cognitivas que se refieren al pensamiento de estos pacientes. Estos
jugadores suelen murmurar, hablan en voz baja mientras piensan y razonan su légica. No
olvidemos que ellos creen influir sobre los resultados y aqui aparecen las distorsiones
cognitivas.

3) Se sefialaron también conductas fisiologicas. Las mas estudiadas fueron las modificaciones
cardiologicas, por ejemplo la frecuencia cardiaca que generalmente se incrementa sobre todo
en los momentos del juego de mayor estimulacion o excitacion. En realidad el aumento de la
frecuencia cardiaca se produce también en el jugador ocasional.

En 1982 Custer desarrolla cuatro fases en la evolucion hacia un juego patolégico que en 1991
Lesieurl3 y Rosenthal las amplian.

La primera fase o estadio la denominaron fase de ganancia donde el jugador gana y apuestas
van aumentando progresivamente. La segunda etapa que es la fase de pérdida donde el juego
es utilizado como estrategia para recuperar las pérdidas, comenzaran los préstamos pedidos a
familiares, amigos, compafieros de trabajo, bancos, tarjetas de créditos, prestamistas, fuentes
legales e ilegales. La fase de desesperacion es la continuacion del cimulo de pérdidas y
deudas. Continuara pidiendo prestado dinero aunque no habra devolucion del mismo. Se
incrementara el tiempo y dinero jugado pero el optimismo se desvanece por primera vez debido
en la situacién en que esta. En la dltima fase de desesperanza o agotamiento el jugador ya
sabe que va a perder pero este pensamiento no le impide seguir jugando.

La epidemiologia de la ludopatia es sumamente dificil de estudiar, ya que es una patologia
oculta. Los pacientes luddpata son muchos, pero se pierden en la cantidad de jugadores que
entran en una sala de juego a diario, por lo tanto hay que estar muy entrenados para
detectarlos. En cuanto a las edades, segun un meta-analisis publicado en Canadian Journal of
Public Health realizado por Harvard Medical School, en mayo de 2001, que reunié 180 estudios
durante los ultimos 25 afios, los pacientes adolescentes en grupos de ludépata y de jugadores
sub-clinicos eran significativamente superiores a los adultos en ambos grupos14. Concluyen
los autores que el grupo de los adultos crece en forma acelerada, y que el entendimiento, la
prevencion, el tratamiento y el seguimiento de esta patologia sobre todo en los adolescentes
(sub-clinicos) es una excelente oportunidad para mejorar los niveles de los problemas que esta
patologia le trae a la Salud Publica. Segun este articulo que se correlaciona con nuestra
experiencia asistencial y de campo, los adolescentes son cada vez mas adictos (no sélo al
juego) pero también crece en los adultos y esos adultos cuyas economias se destruyen, pronto
seran jubilados y jubilados adictos al juego. Ya que la tercera edad es fragil desde el punto de
vista médico, tendremos jubilados con menos recursos, en peor situacién econémica, psiquica
y fisica.



El problema en la mujer esta creciendo en los Ultimos afios, similar a lo que se observa en el
alcohol, el tabaco y la adiccién a las drogas. Hay reportes que muestran como a mujeres que
consultan por problemas emocionales y de relacion, no se les pregunta sobre adicciones y
menos sobre ludopatia y consecuentemente no reciben el tratamiento adecuado15,16,8. Blume
y Lesieurl7 entrevistaron a 50 pacientes de sexo femenino, que asistian a reuniones de
Jugadores Anénimos y observaron que el 58% habia solicitado ayuda a un profesional de la
salud mental, y este nunca pregunto sobre adicciones, de ellas el 34% fueron consideradas
como un problema menor por el profesional y solo el 8% fue derivada por esta patologia.
Ladouceur, Dubé, y Bujold18 analizaron una muestra de 1471 estudiantes en Canada, (edad
promedio 18 afios) y observaron un 5,7% de los varones y un 0,6% de las mujeres con juego
patolégico (Hombre/Mujer 9.5:1). En otra muestra de 1771 estudiantes universitarios (edad
promedio 22,3 afios) Lesieurl9 observo una relacion de 4 a 1 a favor del hombre esto refuerza
la hipétesis que en la mujer la patologia aparece mas tardiamente, si bien las muestras no
fueron pareadas y no se pueden extrapolar conclusiones.

En algunos articulos reunidos por un grupo de investigadores se mencionan las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres ludépatas20 en las Vegas, el 84% eran caucasicas, entre
30-50 afios (76%), casadas (67%), con hijos (75%), con educacion secundaria completa en el
70% de los casos. Los problemas asociados que presentaba esta misma poblacion eran:
intento de suicidio (23%), alcoholismo (10%) abuso de drogas ilicitas (23%) abuso de drogas
licitas (15%), los autores comentan que el 10% de estas mujeres incurrio en la prostitucién al
menos una vez para solventar sus gastos de juego. En estos estudios no se demostraron
diferencias significativas en relacion con el aspecto sociodemografico en el hombre.

En Argentina no existen registros estadisticos, ni lugares de asistencia. En el Hospital Alvarez,
existe desde hace 6 afios el primer servicio de asistencia a la ludopatia. En dicho servicio se
realizo el siguiente relevamiento estadistico

Materiales y métodos

Pacientes que concurren voluntariamente, derivados o traidos por la familia. Se realiz6 un
estudio retrospectivo observacional. Se tomaron las ultimas 200 Historias Clinicas de pacientes
Ludépata que iniciaron asistencia en este servicio, desde 1° de marzo de 2004, el tltimo
paciente ingresado (n=200) fue el 10 de marzo de 2005.

Resultados

- El 75 % de los pacientes en tratamiento son hombres mientras que el 25 % son mujeres.
(Grafico 1)

- EI 80 % de los pacientes tanto hombres como mujeres tienen entre 40-65 afios y el 20% se
sitda entre 20 a 40 afios. (Gréfico 2)

- Con respecto a la poblacion masculina los lugares de azar mas concurridos son el casino y el
hipédromo. En cambio en la poblacién femenina el lugar mas frecuentado es el bingo y las
maquinas tragamonedas. (Tabla 1)

- El nivel socioecondmico que pertenecen los pacientes tanto mujeres como hombres es de
clase media.

- Con respecto al nivel educativo el 90% de la poblacién ha terminado el secundario; el 50% ha
estudiado una carrera universitaria o terciaria. (Gréafico 3)

- El 75% son casados (hombres-mujeres), el 10% estan separados, el 5% soltero, 5% viudo y
otro 5% vive en pareja. (Gréfico 4)

- EI 10% de mujeres con intento de suicidio un 15% en hombres y un 22% con ideas de suicidio
en ambos sexos. (Grafico 5)



- Otras adicciones: el 90% son fumadores activos. El 5% de las mujeres han tenido problemas
con el alcohol mientras que en la poblacién masculina es del 15%. Un 10% de hombres y un
26% de mujeres manifestaron compras compulsivas y el 10% consumo de drogas en su
juventud. (Gréfico 6)

- En los hombres la edad de inicio al juego oscila entre los 15 y 20 afios, en cambio en las
mujeres empezaron mas tardiamente entre los 30 y 40 afios. (Tabla 2)

Los jugadores antes de llegar a ser patologicos atraviesan otras etapas. Se propone la
siguiente clasificacion:

1) La primera seria que la persona comenzaria por curiosidad, para conocer lugares nuevos,
tan promocionados por las publicidades. La denominaremos (jugador social o jugador
ocasional).

2) El lugar ya se conoce. Brindd un espacio de placer, confort. Permitié ocupar un tiempo libre.
No generé riesgo porque hubo control del gasto en apuestas y se deja la posibilidad de ganar.
No implica abandonar las obligaciones de trabajo, ni familiares. Se invierte un tiempo limitado

pero se empiezan a reiterar las visitas al lugar del juego. (Jugador habitual).

3) La frecuencia y las relaciones sociales que se generan en el lugar aumentan. Se crea un
nuevo grupo. En esta etapa es cuando se invierte mas tiempo, dejando de lado las actividades
gue habitualmente realizaba. La cantidad en apuestas aumenta y se empieza a mentir, a
ocultar a la familia esta visita habitual. Se empieza a hablar aunque en bajas dosis de sentir
“que te sube la adrenalina”. (Jugador habitual excesivo o jugador excesivo).

4) En la etapa siguiente se pierde el sentido o el valor del dinero. La idea de ganar esta
siempre presente, pero sino gana no importa. Mientras tenga resto o dinero no se retira y si
tiene a quien pedirle prestado seguira jugando. No es poco comun que el jugador refiera que
fue a su casa 6 0 7 veces para buscar mas dinero y jugarlo. En estos casos ese dinero ya
puede no ser propio. Comienza el descontrol, el problema familiar y social. El juego se
convierte en un trastorno y puede generar problemas legales. La patologia emocional ya existe,
el juego la domina. La adiccién esta instalada, el individuo perdié su libertad. La persona juega
en forma obsesiva, sin control de sus impulsos, aunque con distintas connotaciones segun los
casos. (Luddpata)

En el transcurso de estas etapas es donde el paciente deberia ser detectado para evitar llegar
a la ludopatia.

Se sefiald anteriormente que para ser jugador compulsivo se requerian ciertos factores
psicoldgicos, estos se pueden dividir en internos o personales y en externos. Dentro de los
personales encontramos: los propios conflictos de la adolescencia, estados de ansiedad,
angustia, soledad, duelos no elaborados, ruptura de pareja, asociacién con cuadros
depresivos, obsesivo compulsivos y bipolares. Dentro de los externos ocupa un lugar
importante la sociedad y en ella incluimos la familia, la empresa y el Estado. La familia cada
vez mas abanddnica y por consiguiente con menos capacidad para la puesta de limites ya
desde la infancia. También la familia como modelo adictivo, con esto se hace puntual
referencia de todo adicto hay otros adictos. En el caso de los jugadores es relevante el
antecedente y modelo familiar referente al juego y hasta en muchos casos son iniciadores. Ya
en el periodo de jugador compulsivo la familia aprueba el juego cada vez que gana y castiga y
amenaza de abandono cuando llega al estadio final de la enfermedad. Otra parte de la
sociedad es la empresa, toda empresa invierte para ganar, ademas genera trabajo y aporta
parte de sus ganancias al Estado. Se deberia hablar de una “pseudo-sociedad” en la que el
Estado debera establecer limites en la publicidad, controles para los espacios de juego. Obligar
a sefialar las diferencias entre el juego social y el patoldgico, y generar espacios para la
asistencia del jugador y su familia.



En 1980 en el DSM Il se reconoce al juego como un trastorno mental. Este se incluye en la
categoria de los trastornos del control de los impulsos no clasificados.

Tanto Asociacién Americana de Psiquiatria (APA) y la Organizacién mundial de la Salud (OMS
CIE- 10) y el DSM 1V definen al jugador patolégico como un individuo que se va haciendo
crénica y progresivamente incapaz de resistir los impulsos de jugar y aparicion de una
conducta de juego que compromete, rompe o lesiona los objetivos personales, familiares y
vocacionales21.

Criterios Diagnosticos del juego patolégico DSM IV (APA, 1995)
F63.0: Juego Patoldgico. [321.31]

A. Comportamiento de juego desadaptativo, persistente y recurrente, como indican por lo
menos cinco (0 mas) de los siguientes items:

1. Preocupacion por el juego (por ejemplo preocupacion por revivir experiencias pasadas de
juego, compensar ventajas entre competidores o planificar la pr6xima aventura o pensar formas
de conseguir dinero con el que jugar).

2. Necesidad de jugar con cantidades crecientes de dinero para conseguir el grado de
excitacion deseado.

3. Fracaso repetido de los esfuerzos para controlar, interrumpir o detener el juego.
4. Inquietud o irritabilidad cuando intenta interrumpir o detener el juego.

5. El juego se utiliza como estrategia para escapar de los problemas o aliviar la disforia (por
ejemplo, sentimientos de desesperanza, culpa, ansiedad, depresion).

6. Después de perder dinero en el juego, se vuelve otro dia para intentar recuperarlo (tratando
de cazar las propias pérdidas)

7. Se engafia a los miembros de la familia, terapeutas u otras personas para ocultar el grado de
implicacion con el juego.

8. Se cometen actos ilegales, como falsificacion, fraude, robo o abuso de confianza, para
financiar el juego.

9. Se han arriesgado o perdido relaciones interpersonales significativas, trabajo oportunidades
educativas o profesionales debido al juego.

10. Se confia en que los demas proporcionen dinero que alivie la desesperada situacion
causada por el juego.

La clasificacion de los trastornos mentales realizados por la Organizacién Mundial de la Salud
(CIE-10) difiere en el diagndstico de esta patologia de los criterios vertidos por la Asociacién de
Psiquiatria Americana (APA).

CIE - 10:

1 Tres o0 mas episodios de juego sobre un periodo de al menos un afio.



2 Continuacion de estos episodios a pesar del malestar emocional personal y la interferencia
con el funcionamiento personal en la vida diaria.

3 Incapacidad para controlar las urgencias a jugar, combinado con una incapacidad de parar.
4 Preocupacion mental con el juego o las circunstancias que lo rodean.

También menciona tres criterios para realizar un diagnostico diferencial:

1 Un juego social habitual

2 Un juego excesivo en enfermos maniacos.

3 El juego en el trastorno disocial de la personalidad.

Se expondran casos donde se da cuenta las diferentes areas afectadas en la vida de cada
paciente ludépata.

Caso 1. Paciente de sexo masculino 56 afos, casado, vive con la esposa. Tiene 2 hijos
casados y 2 nietos. Refiere jugar desde los 16 afios, antes participaba del juego porque su
padre “levantaba quiniela en un bar donde tenia su oficina nunca trabajo de otra cosa y vivian
muy bien”. Padres fallecidos tiene un hermano varén de 54 afios que dejo de jugar hace 5 afios
después de un ACV del que quedé cuadripléjico. El paciente trabajaba en el ramo de
carnicerias era distribuidor ademas de tener un negocio de carniceria, tenia 3 camiones que
distribuian a los minoristas y le traian recaudacion en efectivo que debia pagar a los frigorificos
pero que por supuesto utilizaba para jugar. Asi perdié camiones, negocio y se empleo hace 15
afos en la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires como administrativo, donde continda.
En sus épocas de dinero iba a Mar del Plata con la familia a pasar un mes en su auto, en 3
oportunidades a los 4 dias de estar, habia vendido el auto y jugado en el casino,ademas la
plata del veraneo por lo que tenian que volver con plata prestada en tren. Una vez refiere
haberse parado con el auto en las vias del tren y no sabe que lo hizo arrancar, no queria seguir
viviendo, este pensamiento lo torturé mucho tiempo. Al llegar “el maldito barco” como llama al
Casino de Puerto Madero, iba al hipédromo y a la ruleta nunca le interesaron otros juegos. Esta
en tratamiento desde hace dos afios traido por una persona que lo queria mucho y él se dejé
ayudar. Ahora es €l el que trae a todos los que conoce y aceptan asistir. Al llegar al tratamiento
tenia la casa con fecha de remate por el Banco Hipotecario, esto se pudo revertir y negociar
nuevo plan de pago. Su conclusién es que “resucité después de 40 afios de haber esta muerto
y de matar a los suyos a disgustos”. Hoy con mas de 16 meses sin recaidas no quiere dejar de
concurrir a los grupos terapéuticos porque se siente mas seguro y ademas quiere participar y
dar confianza a los que pasaron lo mismo que él.

Caso 2: Paciente de sexo femenino de 46 afios, docente de provincia de Buenos Aires, vive
con sus 2 hijos: un varén de 17 y una mujer de 15 afios. El esposo se fue de la casa hace 9
meses por no poder soportar la situacion del juego, él tiene una pequefia industria que armé
siendo obrero de fabrica para brindar mejor bienestar a la familia. Ella comenz6 a jugar al Bingo
llevada por las compafieras de la escuela donde trabajaba iban a mediodia almorzaban y
jugaban, después empez0 a ir todos los dias a cualquier hora. Refiri6 que en ese momento el
marido trabajaba mucho hasta los fines de semana y ella se sentia sola y deprimida. Se
atendia en forma particular con un psiquiatra, una psicéloga y ademas iba a los grupos de
Jugadores Anénimos pero decia que no le daba resultado. Estaba con licencia en su trabajo.
Concurre al Servicio acompafiada por el esposo, con cuadro depresivo e ideas de suicidio,
irritabilidad e impulsividad. En la entrevista el esposo refiere que se fue por desesperacion, que



no dejo de quererla, que habia jugado gran cantidad de dinero que él guardo para armar la
empresa y otro dinero que guardd para comprar un vehiculo. El sueldo del colegio no lo
utilizaba para la casa sino para ella y tampoco tenia un peso. Cuando él se fue le daba
diariamente para la comida, todos los gastos los pagaba €l y un dia descubrié que los chicos
no comian porque ella se jugaba ese dinero, hecho que ella reconocid, por eso su idea de
desaparecer para no causar mas dafio. El esposo se compromete a colaborar, se medica a la
paciente. Tiene 3 recaidas en los 4 meses de iniciado el tratamiento, lo que aumenta la
desesperanza de la familia. Pasan 6 meses de tratamiento y se reintegra al trabajo en marzo
del corriente afio. Si bien la situacion parese controlada no podemos decir que estamos todavia
seguros de una recuperacion. Mejor6 en cuadro depresivo y su impulsividad. Como
antecedentes familiares de adicciones tenia un hermano jugador de casino, un tio jugador de
carrera de caballos y el padre juega “fuerte” a la quiniela desde que ella era chica.

Caso 3: paciente de sexo masculino de 36 afios de edad vive con la madre. Juega desde los
18 afios cuando consiguio trabajo y gano buena cantidad de dinero que lo jugaba y manejaba
dinero de la empresa que también jugaba. Actualmente esta sin trabajo, lo perdié 5 meses
antes de empezar tratamiento. La madre segun refiere, el paciente “es enferma mental ve
cosas raras, delira, tuvo internaciones psiquiatricas”. El paciente fue siempre depresivo, con
dificultad para relacionarse con amigos, tuvo relaciones de pareja, todas terminaron por su
problema de juego. Empefio joyas de la madre y de la abuela y no las puede rescatar por falta
de dinero. Tiene deudas segun calcula de méas se 100.000 pesos. Hizo 2 intentos de suicidio
atendidos en clinicas privadas por la O.S. cuando trabajaba, en la tltima fue derivado al
Hospital Borda al darle el alta recurri6 al servicio de adicciones del Hospital Alvarez para iniciar
tratamiento. Se entrevista a la madre, se corrobora la patologia que refirié su hijo, cuadro
psicético. El paciente presenta un cuadro de impulsividad y una severa depresion. Se medica y
en lo que lleva de tratamiento 6 meses, presenté 1 recaida al mes de iniciado el mismo. No se
cuenta con la colaboracion familiar debido a que la participacién de su madre por su patologia
no es referente. La medicacion se la controla y provee desde el servicio. Dice sentir solo apoyo
en el tratamiento y no de su familia que no le esconde el dinero ni las cosas de valor, ademas
le dan dinero para que les efectle pagos a pesar que ellos saben que él lo usa para jugar,
motivo que utilizan para agredirlo y despreciarlo segun refiere. El abuelo era jugador de poker y
el padre también pero en menor intensidad.

Sabemos que las adicciones no se curan, que se recuperan. Que la recuperacion dependera
de las patologias previas del paciente del tratamiento que se realice sobre ella'y
fundamentalmente del apoyo del medio familiar.

Algunos pacientes necesitaran apoyo psicofarmacolégico, ademas de la terapia grupal,
individual y familiar y/o vincular y por sobre todo el estricto control del medio en el control del
dinero, en el acompafiamiento del tiempo libre y del alejamiento de las compaifiias que lo
inciten al juego. En los casos referidos se trato de mostrar la descripcion del paciente al ingreso
tanto en lo personal como en lo familiar y social y los antecedentes familiares adictivos.
Ademas las situaciones econémicas sobre dinero propio, familiar o deudas que como se sefialé
llevan a serios problemas legales.

Conclusioén

Se debe realizar un estudio prospectivo multicéntrico para evaluar la evolucion de los pacientes
y poder obtener resultados confiables.

Las adicciones no responden solo a dependencia a sustancias. Las conductas pueden generar
dependencia y hacer depender de ellas la vida del sujeto y generar sufrimiento en gran parte
de la sociedad. Por tal motivo la adiccién al juego es una de las tantas adicciones sin sustancia
que estan afectando a nuestra sociedad. La salud mental presta atencién a los estados de
ansiedad, de angustia, de soledad, al maltrato, abandono infantil, depresion entre otros cuadros
psicopatoldgicos. Todos ellos forman parte de la ludopatia en la que se agrega ruptura familiar
e ideas o intentos de suicidio. Su asistencia es la asignatura pendiente de la Salud Mental con
la sociedad sufriente.
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