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RESUMEN

Los pacientes con diagndstico dual de esquizofrenia y juego patoldgico, presentan una
serie de repercusiones psicoldgicas por la incidencia directa de la psicosis en la ludopatia.
Las principales repercusiones clinicas negativas de la esquizofrenia en el juego patolégico
son: la modificacidn del curso natural de la adiccion al juego; la presencia de un menor
periodo de juego social; un inicio mas prematuro del juego patolégico; un curso crénico
de la ludopatia; la manifestacion de una conducta poliadictiva, que conlleva la practica
comorbida del juego y el consumo de sustancias téxicas; y la presencia de complicaciones
derivadas de la esquizofrenia (brotes psicoticos, ingresos hospitalarios, efectos secundarios,
cambios de medicacidn...), que comporta el incremento de la actividad patoldgica de juego
(episodios graves, recaidas...) y la aparicién de dificultades en el tratamiento de la ludopatia
(interrupciones, abandonos...). Y las consecuencias clinicas positivas mdas destacadas de la
esquizofrenia en la ludopatia, al igual que sucede en el trastorno por consumo de sustancias,
son: una mayor facilidad para mantener la abstinencia, cuando se les ofrece la terapia
adecuada y un mejor prondstico en el tratamiento de la adiccién. Debido a que se considera
que los pacientes esquizofrénicos duales presentan una serie de caracteristicas de “buen
prondstico” (mayor nivel de habilidades y competencias sociales, mayor nivel de motivacién
y menor nivel de sintomatologia negativa) que les predispone a desarrollar y mantener la
adiccion, pero también les dota de mayor nimero de recursos para superar el trastorno
adictivo si cuentan con la intervencién adecuada.

ABSTRACT

Patients with dual diagnosis of schizophrenia and pathological gambling, have a number of
psychological repercussions for the direct incidence of psychosis in the gambling addiction.
The main negative clinical implications of schizophrenia in pathological gambling are:
changing the natural course of gambling addiction; the presence of a shorter period of social
game; a premature onset of pathological gambling and a chronic course of pathological
gambling; the manifestation of a poliadictiva conduct, which carries comorbid practice
of gambling and substance abuse; and the presence of complications of schizophrenia
(psychotic episodes, hospitalizations, side effects, medication changes...), which involves the
increase of pathological gambling activity (severe episodes, relapse...) and the occurrence
of difficulties in the treatment of game (interruptions, bounce...). And the most important
positive clinical consequences of schizophrenia in gambling, as happens in the substance use
disorder are: ease to maintain abstinence, when given appropriate therapy and prognosis
in treatment of addiction. Because it is considered that schizophrenic dual patients have a
number of characteristics of “good prognosis” (high level of skills and social skills, higher level
of motivation and lower levels of negative symptoms) that predisposes them to develop and
maintain addiction, but also gives them more resources to overcome the addictive disorder
if they have the appropriate intervention.
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El juego patolégico

El juego patoldgico o ludopatia, que significa
“enfermedad del juego”, segun la etiologia latina
(ludo:juego)ygriega(patia:enfermedad), sereconoce
como una entidad nosoldgica con unos criterios
diagndsticos propios en el DSM-III* y se clasifica
dentro de la categoria de trastorno de conducta.
Posteriormente, en el DSM-IV? y DSM-IV-TR?, el
trastorno de juego patoldgico se engloba dentro de
la categoria de trastorno del control de los impulsos
no clasificado en otros apartados. Y finalmente, en
el DSM-5%, la ludopatia se denomina trastorno de
juego (“gambling disorder”), se engloba dentro de la
categoria de trastornos relacionados con sustancias
adictivas y trastornos adictivos y se reconoce como
un trastorno adictivo no relacionado a sustancias.
Por tanto, en el DSM-5* el juego patoldgico se valora
por primera vez como una adiccion no relacionada
con sustancias o comportamental y se equipara a
las adicciones quimicas, al reconocerse que ambas
formas de dependencia comparten un curso natural
similar®.

La patologia dual: juego patoldgico y esquizofrenia

-Conceptualizacion del trastorno dual (juego
patologico y esquizofrenia)

La existencia de una conducta de juego “excesivo”
en un paciente con esquizofrenia, inicialmente,
se considera como un sintoma “mds” dentro del
cuadro sintomatolédgico de la enfermedad mental
severa®, pero no se valora el “doble diagndstico”
compuesto por juego patoldgico y esquizofrenia
como un diagndstico dual®. Posteriormente, el
“reconocimiento” dentro de la practica clinica de
la ludopatia como una “adiccion psicologica””®
comporta la aceptacién de la comorbilidad del juego
patolégico y la esquizofrenia como un trastorno
dual”®,

De este modo, la patologia dual formada por juego
patoldgico y esquizofrenia se reconoce como una
comorbilidad con un trastorno primario, debido
a que se considera que la aparicion del trastorno
psiquiatrico primario (esquizofrenia) se produce de
forma previa a la del trastorno adictivo (ludopatia).

Concordando con esta acepcién se propone la
categoria de jugador sintomdtico®, que describe
al luddépata que presenta un trastorno de juego
patolégico asociado a una enfermedad mental, y
el subtipo de luddpata secundario®, que define
al adicto al juego que muestra un diagndstico dual
formado por juego patolégico y otro trastorno
mental grave.

Asi, los datos recogidos en la practica clinica también
sugieren que los pacientes con esquizofrenia dual
en tratamiento por la adiccién al juego, muestran
habitualmente el diagndstico de juego patoldgico

con posterioridad al de esquizofrenia®®!13, Ya
que aunque la actividad del juego se inicie con
anterioridad al desarrollo de la esquizofrenia, es
dentro del marco de la enfermedad mental severa
cuando la adiccidn al juego se agrava en los pacientes
psicoticos?®.

-Prevalencia del diagnostico dual: juego patoldgico
y esquizofrenia

Los estudios epidemioldgicos centrados en la
prevalencia de la patologia dual formada por juego
patolégico y esquizofrenia son escasos y limitados.
Basicamente porque cuando el objetivo de la
investigacion es obtener el nivel de prevalencia del
juego patoldégico en una muestra de sujetos, uno
de los criterios de exclusion es la presencia de un
trastorno psicético (esquizofrenia)'®?®¢, y cuando la
finalidad del estudio es detectar la epidemiologia de
la esquizofrenia, uno de los criterios de descarte es
la existencia de una adiccién, como es en este caso la
dependencia al juego**.

Pero, a pesar de estas limitaciones metodoldgicas,
diversas investigaciones confirman la existencia
de comorbilidad entre el juego patoldgico,
la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos
(esquizoafectivo y esquizofreniforme) y/o subtipos
(paranoide)t+1519,

Asi, los estudios epidemiolégicos sobre Ia
comorbilidad del juego patoldgico y la esquizofrenia
realizados con muestras de la poblacion general,
refieren una relacion significativa entre estos
trastornos®®, un mayor promedio de juego
patoldgico en los esquizofrénicos (18%) que en los
no psicoticos (1-7%)* vy un triple de probabilidades
de hallar esquizofrenia en un jugador problematico o
patoldgico que en un sujeto no jugador®.

Por su parte, las investigaciones epidemioldgicas
desarrolladas con muestras de jugadores patoldgicos
en tratamiento muestran tasas de prevalencia de
esquizofrenia en jugadores patoldgicos en régimen
terapéutico de ingreso que se sitian en el 2%,
3%'°21, 5,9%° y en régimen ambulatorio en el 2,5%22.
Y los datos epidemioldgicos obtenidos en muestras
de pacientes con esquizofrenia en tratamiento,
recogen tasas de prevalencia de juego patoldgico en
régimen terapéutico ambulatorio que se sitian en el
19,3%™ en régimen ambulatorio y en el 29,75%"%%
en régimen mixto (ambulatorio e ingreso).

Por tanto, la practica clinica constata la presencia
cada vez mas frecuente del trastorno dual formado
por juego patoldgico y esquizofrenial®®. A pesar de
que los profesionales de salud mental no tienden
a explorar la adiccién al juego en los pacientes
esquizofrénicos y no acostumbran a reflejar el
diagnéstico de juego patoldgico en las historias
clinicas de estos pacientes duales®.
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TABLA 1: Estudios epidemioldgicos sobre la comorbilidad de juego patoldgico y esquizofrenia

Jugadores — : = z
- o Régimen Instrumento Prevalencia de la esquizofrenia u
Estudio patolégicos 5 o SR
.. Terapéutico Evaluacion otros trastornos psicoticos
o problematicos
. o : —
McCormick et al., N= 50 ifgress _SADS 2% Trastorno esqul_zoafectlvo tipo
1984 depresivo
Taber et al.
et N= 66 Ingreso 3,0% Trastorno de esquizofrenia
1987
Bellaire y Caspari, . :
1992 N=51 Ingreso 5,9% Trastorno de esquizofrenia
Specker et al,, _ ’ -SCID-P n 5 :
1996 N=40 Ambulatorio -SCIDAI 2,5% Trastorno de esquizofrenia
-SOGS
Black y Moyer, _ -DIS " . .
1998 N=30 PDQIV 3,3% Trastorno de esquizofrenia
-MIDI
Pacientes con _— . :
= = e Régimen Instrumento | Prevalencia del trastorno de juego
Estudio Diagndstico de A o v
: = Terapéutico | Evaluacion patologico o problema
Esquizofrenia
Desaiy Potenza R 19,3% Trastorno de Juego patoldgico o
¥ ; N=337 Ambulatorio | -NORCDSM | ~~°7° 80 patolog
2009 problema
PG
Gdomez, _ Ambulatorio e -SOGS ; .
2015 N= 205 M— DSM-IV-TR 29,75% Trastorno de Juego patologico

-Investigacion sobre la patologia dual: juego
patologico y esquizofrenia

A pesar del elevado nivel de incidencia del juego
patolégico en los pacientes con esquizofrenia,
la investigacion relativa a la patologia dual que
comprende ambos diagndsticos es escasa e
insuficiente?®, debido a que la mayoria de estudios
de juego patoldgico excluyen a la poblacién de
pacientes psicoticos'?, tanto en lo que respecta
a estudios tedricos, como en lo que se refiere a
investigaciones practicas.

En realidad, en la literatura cientifica solo se dispone
de 10 articulos cientificos, 2 posters, una propuesta
de investigacion y una tesis doctoral, que tienen
como objeto exclusivo la patologia dual formada por
juego patoldgico y esquizofrenia.

En concreto, se cuenta con 2 investigaciones que
tienen como finalidad delimitar las caracteristicas
de la patologia dual formada por juego patoldgico
y esquizofrenia, asi como conocer la relacién vy la
repercusion existente entre ambos trastornos. El
primero de estos estudios®? examina los patrones de
conducta de juego y las correlaciones clinicas entre el
juego social, problema y patoldgico en los individuos
con diagndstico de esquizofrenia o esquizoafectivo
que se encuentran en tratamiento en régimen

ambulatorio®. Y el segundo estudio*, es una
propuesta de investigacion que pretende explorar la
correlacion entre el comportamiento y la experiencia
subjetiva de los pacientes psicoticos con respecto a
la conducta de juego y las consecuencias derivadas
de su practica, ademas de delimitar los factores que
pueden contribuir al desarrollo y mantenimiento
de los problemas de juego en los pacientes con
esquizofrenia.

Se dispone de 5 investigaciones que contemplan el
disefio y la aplicacién de intervenciones terapéuticas
en sujetos que presentan el diagndstico dual
compuesto por esquizofrenia y juego patoldgico.
Aunque una de estos estudios no detalla la terapia
psicoldgica realizada®, otros recogen intervenciones
con disefio de caso Unico®?> y solo una investigacion
desarrolla un tratamiento controlado con una
muestra reducida de pacientes duales®®2*

También existen 4 investigaciones que exploran
la posible relaciéon causal entre la introduccién
del farmaco antipsicotico aripiprazol y el juego
patoldgico en pacientes esquizofrénicos®*®?°. Y un
estudio que cuestiona la responsabilidad penal de
los pacientes psicoticos que cometen actos delictivos
bajo el efecto de este antipsicotico®.

Y por ultimo hay 2 posters que se centran en esta
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patologia dual, un primer poster que describe
los factores de riesgo para desarrollar el juego
patoldgico en los pacientes esquizofrénicos duales
con consumo de sustancias®' y un segundo poster
que presenta un modelo del tiempo de recaidas en
los pacientes esquizofrénicos duales que siguen una
terapia para el juego patoldgico®?.

Repercusiones clinicas de la esquizofrenia en el
juego patoldégico

La palabra esquizofrenia estd compuesta por dos
vocablos, el verbo griego “sjizo” (rasgar o dividir)
y el sustantivo “frenos” (mente) y significa “mente
dividida”. La esquizofrenia se reconoce por primera
vez como una entidad nosoldgica, con unos
criterios diagndsticos especificos en la 32 edicion
del DSMI-III%, clasificacién que se mantiene en los
posteriores manuales de la Asociacién Americana de
Psiquiatria®** y también se recoge en el Manual de
la Organizacion Mundial de la Salud**.

Eltrastorno de esquizofreniase define porlapresencia
de delirios, alucinaciones, lenguaje desorganizado
y/o sintomas negativos que se manifiestan de forma
significativa al menos durante el periodo de 1 mes
y que presentan una manifestacion del trastorno
durante al menos 6 meses*.

La comorbilidad entre el diagndstico de esquizofrenia
y los trastornos adictivos relacionados con sustancias
es elevada®>*. Y ademas esta dualidad diagndstica
presenta una relacion bilateral entre ambos
trastornos, como indica la presencia de repercusiones
clinicas (negativas y positivas) reciprocas entre el
trastorno psicético y el adictivo?®.

Por lo que respecta a la comorbilidad entre
esquizofrenia y juego patoldgico, se observa que
los pacientes con un trastorno psicético presentan
mayor vulnerabilidad para desarrollar problemas
con el juego' y se constata que este trastorno
dual se presenta con frecuencia®?’ y de forma
significativa®'>1>182123 en estos enfermos mentales
severos. E incluso se plantea que el hecho de
presentar el diagndstico de esquizofrenia podria ser
un factor de riesgo para desarrollar la ludopatia®®.
Ademas, igual que sucede con la comorbilidad entre
psicosis y drogodependencia, el diagndstico dual
formado por esquizofrenia y ludopatia presenta
una relacion bidireccional®, que comporta que
el trastorno psicotico provoque una serie de
repercusiones clinicas (negativas y positivas) en el
juego patoldgico y a la inversa.

-Principales efectos clinicos negativos de la
esquizofrenia en el juego patoldgico

A pesar de la carencia de estudios especificos
que evallen las repercusiones clinicas de caracter
negativo de la esquizofrenia en el juego patoldgico,

existen investigaciones tedricas y practicas que
tienen como objeto la patologia dual formada por
estas dos entidades clinicas, que aportan informacion
al respecto.

e_Repercusiones relativas_al trastorno de juego
patolégico

Modlificacion del curso natural de la adiccion al juego

El hecho de presentar un diagndstico de
esquizofrenia repercute en el desarrollo habitual del
curso de la adiccién al juego®®?*%, En este sentido,
se plantea que la practica de la actividad del juego
se desarrolla en un continuo que va desde el juego
social o responsable, al juego problemdtico hasta el
juego patoldgico®. Asi, generalmente el luddpata
acostumbra a mostrar una continuidad en la practica
del juego social, antes de desarrollar el juego
patoldgico®. Pero, en los pacientes esquizofrénicos
que practican juegos de azar, el periodo de juego
social es menor que en los luddpatas no duales??.
Es decir, que la existencia de esquizofrenia acelera
el transito y la progresién del juego responsable al
patoldgico??.

Inicio mds prematuro del juego patoldgico

En los sujetos con diagndstico de esquizofrenia,
se observa que la psicosis repercute en la edad
de inicio en la actividad del juego®. Debido a que
habitualmente, el juego patoldgico se desarrolla en
la adolescencia en los hombres y en la madurez en
las mujeres®. Pero, en los pacientes psicoticos, la
iniciacidn en los juegos de azar se produce de forma
mas prematura que en los ludépatas no duales, e
incluso con anterioridad a los 18 afios®*?*3. Por tanto,
se considera que en los esquizofrénicos, la practica
social de la actividad del juego es precoz®?, hecho
que incrementa el riesgo de desarrollar el juego
patoldgico en estos enfermos mentales'?. Ademas, la
edad de inicio aparece como variable predictora del
riesgo de recaida en estos pacientes duales®.

Curso cronico del juego patoldgico

Cuando existe un trastorno psicotico, el curso del
trastorno adictivo comérbido sufre modificaciones.
De este modo, en los pacientes esquizofrénicos
duales el curso de la adiccién se vuelve cronico®y
presenta recaidas frecuentes y persistentes***3. En los
pacientes psicoticos, el juego patolégico comdrbido
también adquiere la condicion de trastorno crénicoy
requiere de una intervencién longitudinal®?, ya que
la ludopatia no remite o disminuye espontaneamente
en los pacientes duales con el paso del tiempo®*%,

Intensificacion de las pautas de la conducta de juego

La presencia de un trastorno psicético es un factor
que agrava la conducta adictiva. Asi, en los pacientes
esquizofrénicos con ludopatia se acenttan las pautas
del juego, al incrementarse la frecuencia, el tiempo



Montserrat Gémez Garcia. REPERCUSIONES CLINICAS DE LA ESQUIZOFRENIA EN EL JUEGO PATOLOGICO

y el gasto en el juego®®!12% especialmente cuando
estdn en régimen terapéutico ambulatorio'?23, Ya
que cuando se encuentran en régimen terapéutico
de ingreso, las pautas del juego (frecuencia, tiempo y
dinero), solo presentan un ligero aumento, porque las
variables dependientes del juego estan mediatizadas
por el control del dinero y de los permisos de salida
que presentan los pacientes duales internados®**.

Aparicion de dificultades en el tratamiento del juego
patoldgico

El diagndstico de esquizofrenia afecta a la remisidn
y la recuperacién del trastorno adictivo, tal y como
sucede con la ludopatia®?. Asi, en el tratamiento
del juego patoldgico en pacientes psicéticos, la
esquizofrenia provoca la aparicién de complicaciones
enla terapia derivadas de la enfermedad, como son el
incremento de la actividad del juego'?323, el aumento
del riesgo de recaida'®?, la aparicion de graves y
fuertes recaidas!**>%, ademas de la interrupcion o el
abandono prematuro del tratamiento!**3%,

e Repercusiones relacionadas con otros trastornos
adictivos.

Mayor comorbilidad con otras adicciones

La presencia del diagndstico de esquizofrenia es un
factor de riesgo para desarrollar conductas adictivas
y para presentar comorbilidad entre diferentes
adicciones?. Asi, los pacientes esquizofrénicos y
adictos a sustancias tdxicas, muestran mayor riesgo
y probabilidad de desarrollar un juego problema o
patoldgico®. Y los pacientes psicdticos y jugadores
patoldgicos presentan mayor predisposiciéon para
consumir alcohol u otras drogas*2.

Manifestacion de una conducta poliadictiva

La esquizofrenia se relaciona con el incremento
de la frecuencia y la prevalencia de las conductas
poliadictivas***. De esta forma, los esquizofrénicos
que estan en terapia para superar la adiccion al
juego, presentan mayor vulnerabilidad que los
pacientes no psicéticos, a sustituir la ludopatia por
otra dependencia?. De modo, que en los pacientes
esquizofrénicos duales, la existencia de multiples
adicciones puede ejercer un efecto multiplicativo, ya
que el deterioro resultante de una dependencia se
magnifica en presencia de otra adiccion??.

e Repercusiones relacionadas con el Trastorno
Psicotico

Descompensaciones psicdticas

Los pacientes esquizofrénicos con juego patoldgico
pueden presentar crisis psicoticas'>!*?, derivadas de
la enfermedad mental severa, que pueden repercutir
negativamente en la conducta de juego patoldgico®':.
Ya que los pacientes en una fase psicotica aguda

pueden incrementar las pautas de juego (frecuencia,
tiempo y dinero)®! o pueden interrumpir, abandonar
0 no iniciar la terapia de juego correspondiente por
estar descompensados en la esquizofrenia®®?.

Potenciacion de los trastornos cognoscitivos

Los pacientes con esquizofrenia presentan un
procesamiento cognitivo defectuoso, factor que
se relaciona con la etiologia de la esquizofrenia“.
Asi, se valora que los trastornos cognoscitivos
asociados a la esquizofrenia, pueden comportar que
el paciente psicético presente mds dificultad para
controlar la conducta de juego, para entender los
riesgos asociados a esta actividad y para comprender
las consecuencias negativas derivadas del juego de
azar'?. Y ademads, los sesgos y déficits cognitivos
propios de la esquizofrenia pueden generar una
distorsién optimista de la percepcién del riesgo del
juego en el paciente esquizofrénico que le lleven a
aumentar el riesgo de las pérdidas y/o a incrementar
las deudas en el juego™.

Mayor sintomatologia positiva

La sintomatologia positiva de la esquizofrenia (ideas
delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado,
comportamiento  catatéonico o  gravemente
desorganizado) refleja un exceso o alteracion
de las funciones normales®. En los pacientes
esquizofrénicos duales se advierte una mayor
prominencia de sintomas positivos cuando presentan
una adiccion al juego??. Ademas, la presencia de una
sintomatologia positiva mas acentuada, se relaciona
con la menor percepcién del riesgo en la practica del
juego?, la disminucién de la capacidad para ganar en
esta actividad'? y con el incremento del riesgo para
desarrollar la ludopatia®2.

Sintomatologia depresiva significativa

El cuadro clinico de la esquizofrenia comporta
sintomatologia depresiva (tristeza, animo depresivo,
desesperanza, afliccion...). En los pacientes
esquizofrénicos la presencia de sintomas depresivos
puede dificultar en estos enfermos mentales la
aplicacion correcta de estrategias de evitacion
personales ante el juego'?. Por este motivo, el
estado de animo disférico puede potenciar la
aparicion de conductas adictivas en los pacientes
psicéticos y aumentar su vulnerabilidad a desarrollar
en la ludopatia??, debido a que pueden utilizar el
juego para evitar la sintomatologia afectiva’® o
para “automedicarse” y poder afrontar los déficits
afectivos®.

Déficit de dopamina

La dopamina es una sustancia que se relaciona con
las conductas motivacionales y con los sistemas
de recompensa directa (placer y castigo). En la
esquizofrenia el sistema dopaminérgico presenta
alteraciones importantes®. Por tanto el hecho de
que un paciente presente esquizofrenia puede
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repercutir negativamente, de forma que el sujeto
no valore adecuadamente los refuerzos (positivos y
negativos) de la actividad del juego y también puede
propiciar que la conducta de juego se mantenga de
forma consistente y derive en ludopatia®’“,

e Repercusiones relacionadas con el tratamiento
del trastorno psicotico

Mayor numero de consultas de salud mental y
medicina general

Los pacientes con esquizofrenia realizan muchas
consultas externas de salud mental para tratar el
trastorno psicotico®. Y la utilizacién de los recursos
sanitarios se incrementa de forma significativa,
cuando estos enfermos mentales presentan un juego
patoldgico comorbido®'1323, Ya que realizan mas
consultas de salud mental para tratar los trastornos
psicopatoldgicos asociados al juego (ansiedad,
depresién y abuso de alcohol)*®* y de medicina
general para tratar las enfermedades psicosomaticas
derivadas del estrés del juego (colitis, problemas
estomacales, insomnio, cefaleas, migrafias...)*.

Incremento de Ingresos Hospitalarios

La presencia de la esquizofrenia conlleva que los
pacientes psicoticos presenten diversos ingresos
psiquiatricos a lo largo de su vida para estabilizarse
tras la aparicion de un brote o crisis psicotica. Y si
ademds, los pacientes esquizofrénicos presentan
comorbilidad con el juego patoldgico, el nimero de
ingresos hospitalarios por descompensacion psicotica
puede incrementarse de forma considerable®*?,

Mayor Incumplimiento y Cambios de Medicacion

Los pacientes con esquizofrenia presentan
incumplimiento de la medicacion pautada para
el trastorno mental severo, provocando que se
desestabilicen con frecuencia y acudan con asiduidad
al servicio de urgencias psiquidtricas®®**. Cuando
los pacientes esquizofrénicos cuentan con un juego
comorbido, se observan numerosos cambios de
medicaciéon®® y mayores tasas de incumplimiento
farmacologico®'*?3, que podria deberse a que olvidan
tomar el antipsicético por estar concentrados en el
juego o porque destinan el dinero para la medicacion
en el juego®.

Peor situacion financiera

Las personas con esquizofrenia poseen una situacién
financiera deficitaria debido a que cuentan con
unos ingresos econdmicos limitados!**3, hecho que
puede predisponerles a la practica de los juegos
de azar, como forma de conseguir dinero extra?. Y
ademads cuando estos pacientes presentan un juego
patolégico paralelo, pueden destinar parte o la
totalidad de sus ingresos econémicos al juego, lo que
puede conducirles a una situacién clinica y personal
precaria, o llevarles a no cubrir sus necesidades

basicas (vivienda, alimentos, medicamentos...)®3% e
incluso empujarles a la indigencia.

Mayores indices de violencia

Lapresenciadelaesquizofreniapuedeserunindicador
potencial del comportamiento violento?. De hecho,
se valora que los pacientes esquizofrénicos presentan
una mayor tendencia a cometer actos ilegales?
(conducta violenta o amenazante®>°, pérdida de la
tutela filial®®*?), o a interactuar con el sistema de
justicia penal®” (detencidn o encarcelamiento®®'?),
Por lo que cuando el paciente psicético desarrolla el
juego patoldgico puede producirse un incremento
en los indices de violencia®®!? y en la comision de
actos ilegales (falsificacién, fraude, robo o abuso de
confianza)®”>° para financiar el juego?®.

- Probables repercusiones clinicas negativas de la
esquizofrenia en el juego patolégico

Estudios recientes, plantean diferentes hipodtesis
vinculadas a la patologia dual compuesta por
esquizofrenia y juego patoldgico que contribuyen
a generar mas informacidon sobre esta particular
diagnéstico dual.

e Posibles repercusiones relacionadas con el
tratamiento farmacoldgico antipsicotico

Efectos secundarios de la medicacion antipsicdtica
(Aripiprazol)

El antipsicotico es el farmaco de eleccion para
el tratamiento de la esquizofrenia®®! y puede
conllevar la aparicién de efectos secundarios. En el
paciente esquizofrénico que juega, se observa que
los efectos colaterales de la medicacidn antipsicotica
puede aumentar la practica del juego!***%, ya que
el paciente jugar para “automedicarse” e intentar
paliar la sensacion negativa y el malestar derivado de
los efectos secundarios del farmaco?®-°,

El aripiprazol es un antipsicético atipico que actua
como un agonista parcial de los receptores de
dopamina D2 y D3%% y que se valora que podria
tener como efecto secundario la aparicion o la
intensificacion de la conducta patoldgica de juego?*=°,
igual que sucedié con anterioridad con la enfermedad
de Parkinson?. Concretamente, se dispone de 9
informes de pacientes psicoticos (4 sujetos con
historia previa de juego), que experimentan cambios
inesperados en el comportamiento relacionados con
la reduccién del control de impulsos, como son un
juego patoldgico (aparicidon o agravamiento)?*3°y un
comportamiento agresivo (comision delitos)®3 tras
la introduccién del aripiprazol (con dosis habituales
10-20 mg/dia)?®3°. Y que presentan una modificacion
de la conducta de juego patoldgico (disminucion
o cese)®3® y del comportamiento agresivo
(erradicacién delitos) cuando se interrumpe la pauta
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TABLA 2: Estudios sobre la terapia farmacoldgica con aripiprazol y la posible relacion con la ludopatia

Tiempo Tiempo
Rnteheigd Hpreaa Aparicion Desaparicion
= Edad = T e 5 s Juego Juego
Estudios = Diagnéstico Psiquiatrico | Esquizofrenia Juego o e
(afios) ~ : Patolégico Patologico
(afios) Social
con pauta con cese
Aripiprazol Aripiprazol
Roxanas, . . . . ;
2010 64 Esquizofrenia 31 Si 180 dias 30 dias
20 Esquizofrenia Paranoide 6 No 21 dias 7 dias
Cohen,
2t 19 Esquizofrenia Residual 1 No 30 dias 21 dias
29 Esquizofrenia Paranoide n/a = 90 dias n/a
Smith . (12 afios)
tal, 2011
el 26 Esquizofrenia 9 No 370 dias Pocos meses
’ 29 Esquizofrenia 10 = Dias racas
Gaboriau (meses) semanas
etal, 2014 Esquizofrenia ; ;
42 Bararia n/a Si n/a Si
Gavaudan 46 Esquizofrenia 20 No Dias 7 dias
etal.,, 2010 19 Esquizofrenia 2 n/a Semanas | Pocos meses

del aripiprazol®®.

Por tanto, uno de los efectos secundarios del
antipsicético aripiprazol podria ser la aparicion
o incremento del juego patoldgico y del
comportamiento delictivo. De modo, que el
aripiprazol podria considerarse un nuevo factor
de riesgo para la aparicion del juego patologico®® y
el comportamiento delictivo®. Y asi, este agonista
parcial de la dopamina podria valorarse como un
mecanismo explicativo de la aparicidn de la ludopatia
en pacientes esquizofrénicos® y considerarse como
un eximente de la responsabilidad penal en los
enfermos mentales que cometen delitos bajo los
efectos secundarios de este antipsicético®.

- Afeccion Regulaciéon Emocional

La regulacion emocional es la capacidad para manejar
las emociones de forma apropiada®**® y cuenta
con la aplicacion de estrategias de amplificacion
y supresion®2. Las personas con esquizofrenia
presentan desregulacion emocional®**® y muestran
afectacion en la amplificacion de las emociones
(capacidad para amplificar la expresién de una
emocion experimentada)®. Y estas caracteristicas
se relacionan en los sujetos esquizofrénicos con la
sintomatologia negativa y el embotamiento afectivo
(reduccion emocional de la expresividad)®.

La desregulacién emocional también se asocia a
problemas en el control de los impulsos, como los
trastornos adictivos y en concreto se relaciona con el
juego patoldgico®. Ya que el sujeto con dificultades

en la autorregulacion busca actividades que le
proporcionen un placer inmediato para evitar la
angustia emocional aguda que experimenta®® vy
desarrolla estrategias desadaptativas para escapar
de los estados de animo negativos®. Por tanto,
la existencia de una desregulacion emocional
puede provocar la aparicién o el agravamiento de
los trastornos adictivos, y en particular del juego
patoldgico™.

Por tanto, la desregulacién emocional propia de
las personas con esquizofrenia, podria valorarse
como un nuevo factor de riesgo para la aparicion
o el agravamiento del juego patoldgico en estos
enfermos mentales.

- Repercusiones clinicas positivas de la esquizofrenia
en el juego patolégico

Al margen de las secuelas clinicas negativas que la
esquizofrenia ocasiona en la ludopatia, se valora
que los pacientes psicdticos presentan una serie
de caracteristicas de buen “prondstico” (mejor
ajuste premdérbido, mayor nivel de habilidades y
competencias sociales, mayor grado de motivacion
para conseguir objetivos, menor presencia de
sintomatologia negativa...) que les sitia en una
categoria “favorable” para desarrollar y mantener
una adiccion, asi como para superar la conducta
adictiva cuando se les proporciona la terapia
adecuada**%>7,
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e Repercusiones clinicas positivas de la esquizofrenia
en el juego patoldgico

Mayor facilidad para lograr consequir la abstinencia

Los pacientes con esquizofrenia presentan mayor
facilidad para mantener la abstinencia en una
dependencia, cuando se les proporciona una
intervencion terapéutica, tanto en la adiccién a
sustancias®®’, como en el juego patoldgico, tal y
como demuestran la totalidad de intervenciones

terapéuticas realizadas con estos pacientes duales
6,8,11,13,23,25

Mejor prondstico en el tratamiento

Los enfermos con esquizofrenia muestran un buen
pronéstico en el tratamiento de la conducta adictiva
a sustancias®®*’ y al juego. Ya que los pacientes
que siguen una terapia para el juego, consiguen
mantenerse abstinentes®*3?, o como minimo
logran reducir y controlar la actividad patoldgica del
juego®132325,

Buena respuesta al tratamiento

Los pacientes psicéticos que realizan un tratamiento
para superar una dependencia presentan una
evoluciéon favorable cuando la terapia es la
adecuada®®*®’. De hecho, todos los tratamientos
del juego patoldgico desarrollados con pacientes
esquizofrénicos muestran una evolucién favorable
en el juego patoldgico y el trastorno psicotico®8132325,
independientemente del régimen terapéutico
(ambulatorio!*?, ingreso® o mixto®!*%) en el que se
realizan.

Recomendaciones

Portanto, se valora quela esquizofreniacomportauna
serie de repercusiones clinicas (negativas y positivas)
que pueden facilitar el desarrollo y el agravamiento
de la conducta patoldgica de juego. Por este motivo,
y porque la aparicion del juego patoldgico en una
poblacidn clinica tan deteriorada y vulnerable como
la de los pacientes psicoticos puede comportar
consecuencias devastadoras, se plantea la necesidad
de que los clinicos que visitan frecuentemente a
los pacientes psicoticos se esfuercen en detectar
e identificar la conducta de juego patoldgico* 4,
Ademas, se valora la conveniencia de que los
clinicos que pautan la medicacién a los pacientes
esquizofrénicos intenten supervisar los efectos
secundarios de los antipsicoticos y su posible relacion
con la disminucion del control de los impulsos y la
aparicion de conductas como el juego patoldgico
o el comportamiento delictivo. Y sobretodo se
considera que es necesario que los profesionales de
salud mental se conciencien con la existencia de esta
patologia dual y se sensibilicen con la necesidad de
crear dispositivos de tratamiento especificos para
estos pacientes duales.
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