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Objetivos. Analizar la comorbilidad de la ludopatia, prin-
cipalmente con los trastornos con alteracion del control de
los impulsos, como es el caso de las adicciones y los trastornos
de la personalidad (TP). También realizar una discusion sobre
las caracteristicas adictivas e impulsivas de la ludopatia, asi
como sus implicaciones prondsticas y de tratamiento.

Material y método. Estudio transversal en 162 pacien-
tes diagnosticados de ludopatia que fueron admitidos para
tratamiento en una unidad residencial especifica. Para el
diagnostico de trastornos por uso de sustancias (TUS) y de
TP se utilizo el SCID-Iy Il, mientras que para el diagnostico y
evaluacion de la ludopatia se utilizo ademas la SOGS, el
AGQ Ill y el Gambling Severity Index.

Resultados. El 61,19% de los ludopatas presentaban al-
gun TP, siendo mas frecuentes los del grupo B (impulsivos),
seguidos de los TP del grupo Cy después del A. El 63,3% de
los pacientes habia cumplido durante su vida criterios diag-
nosticos de dependencia, siendo la sustancia mas frecuente
el alcohol. La presencia de algun TP se correlacion6 con la
gravedad de la adiccion, pues estos pacientes presentaban
dependencia de mas de una sustancia (x?=7,15; p<0,008).

Discusion. Los TP impulsivos y los TUS son comorbilida-
des frecuentes de la ludopatia. Su copresentacion con la lu-
dopatia puede conllevar peor pronostico para estos pacien-
tes. La ludopatia entendida como un trastorno impulsivo
puede ayudar a entender mejor la etiopatogenia de este
trastorno, pero también su pronostico. Esta hipotesis puede
aportar a la hipotesis aditiva de la ludopatia otros abordajes
terapéuticos que deberan ser evaluados en futuras investi-
gaciones.
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Comorbidity on disorders with loss
of impulse-control: pathological gambling,
addictions and personality disorders

Objectives. To analyze the comorbidity of pathologi-
cal gamblers, mainly in disorders with loss of impulse-
control as addictions and personality disorders (PD). Also,
to discuss addictive and impulsive characteristics of pa-
thological gambling (PG), and their implications in prog-
nosis and treatment.

Material and method. Cross-sectional study on 162
patients with PG admitted for treatment in a specific re-
sidential unit. The SCID-I and II were used for the addic-
tion and the PD diagnosis. For the diagnosis and evalua-
tion of PG the SOGS, AGQ III and the Gambling Severity
Index were also used.

Results. The 61,1% of the patients presented some
PD, where the cluster B ones (impulsive group) were mo-
re frequent, followed by C and A ones. 63,3% of patients
had had in their lives substance dependence criteria,
where alcohol dependence was the most prevalent. The
presence of PD is related to the gravity of the addiction
by the dependence to more than one substance (x*=7,15;
p<0,008).

Discussion. TP and substance-related disorders (SRD)
are frequent comorbidities of the PG. Their co-presenta-
tion could mean worse prognosis of this patients. The PG
as impulsive disorder could help to the understanding of
the etiopatogenia of this disorder, but also of the prog-
nosis. This hypothesis will add to the addictive one other
treatment approaches that should be included in future
studies of PG.

Key words:

Pathological gambling. Impulse-control disorder. Personality disorder. Substance-related
disorder. Comorbidity.

INTRODUCCION

La ludopatia es un trastorno mental que cada vez esta
cobrando més interés entre los clinicos'2. La incidencia de
esta enfermedad segun el DSM-IV se situa entre el 1 vy el

76 Actas Esp Psiquiatr 2006;34(2):76-82 36



N. Kruedelbach, et al.
y trastornos de la personalidad

Comorbilidad de trastornos con pérdida del control de impulsos: ludopatia, adicciones

3% de la poblacion general3. En Europa cabe destacar a Es-
pafia como el pais que tiene un mayor gasto per cdpita; sir-
va como ejemplo una loteria nacional nacida en 1812, pero
donde las maquinas recreativas con premio suponen el 42,6%
del gasto en juego, sequidas con un gasto del 21,7% en los
bingos*. Este dato es preocupante, pues algunos autores co-
mo Lesieur o McCormick, citados por Gonzalez en 1996°,
observaron un incremento de la ludopatia paralelo al gasto
en juego legalizado. Sin embargo, es Estados Unidos el pais
que mas estudios epidemioldgicos ha realizado sobre este
trastorno. El primer estudio se realizo en 1974 cuando se
observo que el 0,779% de la poblacion eran probables juga-
dores patoldgicos y el 2,33% potenciales®; en estudios mas
sistematizados estos porcentajes aumentaban al 2,5-3,4 y
3,4-4,1%, respectivamente7'8. Estudios posteriores, utilizan-
do la South Oaks Gambling Screening (SOGS), apuntan a un
1,2-1,5% de probables jugadores patologicos®'®. Un reciente
metaanalisis realizado en Estados Unidos y Canada apunta a
una incidencia a lo largo de la vida del 1,6%". En Espafia va-
rios estudios que han utilizado instrumentos cuantitativos
semejantes han estimado una prevalencia entre un 1,36 y
un 1,91% de luddpatas en poblacion general'?'%. De igual
modo habra que estar pendiente de los resultados que se
obtengan en un futuro con técnicas cualitativas ya en des-
arrollo’S,

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de es-
tos pacientes, la mayoria de autores apuntan a una enfer-
medad de predominio en varones, desde una proporcion de
3:1'% hasta llegar a una de 9:1"1718 Respecto a la edad, des-
tacar que es una enfermedad de comienzo en la adolescen-
cia 0 en adultos jovenes', donde estudios recientes han de-
mostrado que la prevalencia de jugadores patoldgicos en
menores de 18 afios se estima entre el 2,9 y el 5,4%'°. Una
repercusion importante del comienzo temprano de esta pa-
tologia es el absentismo escolar®. En los menores de
18 afios ademas se ha objetivado una importante relacion
con el consumo de sustancias, ya que hasta el 14,3% de los
jugadores patologicos consumian tabaco y/o alcohol muy
por encima de la media poblacional de la misma edad'®.

La ludopatia es considerada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la American Psichyatric Association
(APA) como un trastorno del control de los impulsos (TCl),
pues el individuo que padece este trastorno se va haciendo
de forma cronica y progresiva incapaz de resistir el impulso
de jugar'. Ademas es frecuente que los ludopatas presenten
ademas otros TCI comorbidos?'22. Aunque inicialmente fue
propuesto como un trastorno del animo, parece que esta
opcion estd actualmente descartada®s. Sin embargo, otros
autores consideran a este trastorno mas proximo a los tras-
tornos por uso de sustancias (TUS). En cualquier caso la co-
morbilidad entre los TCl y los TUS, asi como con los trastor-
nos de la personalidad (TP), son una constante de la practica
clinica y con frecuencia cuestiona el caracter independiente
derivado de su clasificacion como entidades separadas?*. En
esta linea multiples investigaciones?>-30 y una reciente revi-
sion?* han determinado varios aspectos ambientales, psico-

l6gicos y bioldgicos comunes, entre los que destaca la di-
mension impulsiva de la personalidad y determinados neu-
rotransmisores, como el sistema serotoninérgico. A pesar de
ello, la categorizacion de estos trastornos sigue siendo con-
trovertida*31-33, pues entre los extremos de comorbilidad y
copresentacion morbosa existen multiples posibilidades in-
termedias?*.

Otro aspecto a destacar es la repercusion pronostica de
dicha comorbilidad; en esta linea un importante numero de
autores®*40 se han centrado en el estudio del impacto que
sobre la ludopatia tiene la coexistencia de otros trastornos
comorbidos. De entre estos trastornos los que mas interés
han suscitado son los TP?>3637_ Como algunos autores han
sugerido?®#142 clarificar el papel que desempefian estos TP
en la aparicion y mantenimiento de la ludopatia servira pa-
ra entender mejor su etiopatogenia, asi como también faci-
litara el disefio de estrategias de tratamiento y prevencion
de recaidas mas adecuadas y especificas.

Los TP son un grupo de enfermedades mentales que han
sido asociadas desde hace bastante tiempo a otros trastor-
nos como los TUS, en los cuales ejerce como factor de mal
prondstico para la evolucion de los pacientes®-48, Sin em-
bargo, el estudio sistematico de la presencia de TP en los lu-
dopatas es relativamente reciente3>37, El TP que con mas fre-
cuencia se ha encontrado en los ludopatas es el trastorno
antisocial de la personalidad (TAP), seguido del trastorno limi-
te de la personalidad (TLP), ambos caracterizados por la im-
pulsividad. En dos estudios realizados por Blaszczynsky*’#8,
en los que estudiaba la presencia del TAP de entre todos los
TP posibles en ludopatas y con entrevistas semiestructura-
das, se encontraron prevalencias entre el 14,6 y el 15,4%.
En los estudios que se han realizado en poblacion general y
utilizando la Diagnostic Interview Schedule (basada en el
DSM-III) para la deteccion exclusivamente de TAP?249, |as
prevalencias encontradas de este TP en aquellos pacientes
que presentaban problemas de juego fueron de entre el 35y
el 40%. Aunque en los estudios iniciales que se realizaron
para analizar sistematicamente la presencia de cualquier TP
en ludopatas las prevalencias de TP fueron entre el 50 y el
920, estos estudios presentaron problemas metodologicos,
como utilizar para el diagnostico instrumentos de autoad-
ministracion3>365051 Asj pues, cuando se han utilizado instru-
mentos diagndsticos mas fiables como la Structured Clinical
Interview for DSM-IV (SCID-I1), la prevalencia de TP en ludo-
patas bajaba hasta el 25% en pacientes ambulatorios®’. En es-
te mismo estudio los TP mas frecuentes fueron los del grupo C
(17,5%), sequidos del B (7,5%) y por ultimo del A (5%).

Algunos autores como Blaszezynsky®® han propuesto que
la preferencia por determinados juegos (carreras de caba-
llos, bingo, cartas, etc.) por parte de los ludopatas puede es-
tar relacionada con necesidades emocionales insatisfechas.
Asi pues, se supone que la identificacion de la relacion entre
determinados TP con algunos tipos de juegos puede ayudar
a los profesionales involucrados en el tratamiento de estos
pacientes a conocer el papel que el juego representa en sus
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vidas. En esta linea aquellos que tienen tendencia a escapar
preferirian las maquinas recreativas con premio, mientras
que los mas dramaticos e incapaces de soportar la frustra-
cion preferirian las carreras de caballos o el bingo. De igual
modo, tanto este autor®® como otros®>*? han asociado algu-
nos TP a determinados tipos de juego. Por ejemplo, se ha
encontrado una asociacion entre los ludopatas que prefie-
ren las maquinas recreativas con premio con el trastorno
paranoide de la personalidad o entre el trastorno narcisista
de la personalidad (TNP) y los luddpatas que prefieren jue-
gos de cartas y deportivos. Por ultimo destacar el estudio de
Kroeber®? en el que se asocio la preferencia por el juego de
la ruleta en ludopatas con rasgos narcisistas, esquizoides y
ciclotimicos de la personalidad.

El Unico estudio realizado en Espafia que ha evaluado la
personalidad de estos pacientes fue el de Gonzélez en
1990%3, en el que, mediante el Minnesota Multiphasic Per-
sonality Inventory (MMPI), encontré que los ludopatas no
presentaban una «estructura de personalidad comun». Asi
pues, aunque las puntuaciones de depresion, esquizofrenia,
psicastenia y psicopatia estaban muy elevadas en la mayoria
de los pacientes, los resultados apuntaban hacia la existen-
cia de al menos seis grupos diferenciados de personalidades
en los luddpatas estudiados.

El otro grupo de trastornos que, como los TP, se han mos-
trado como trastorno comorbido que empeora el curso na-
tural de la ludopatia son los TUS®*®°, provocando, por ejem-
plo, la aparicion de conductas suicidas®'. La prevalencia de
TUS entre los ludopatas, considerando tanto poblacion ge-
neral como muestras clinicas, varia desde el 5 hasta el
66,40021303%40_ Asi pues, en los estudios en poblacion gene-
ral se han obtenido prevalencias de entre el 44,5y el 63,3%
de TUS a lo largo de la vida de los ludopatas frente al 19%
de la poblacion que no tenia problemas de juego?®4°. En
muestras clinicas el rango es mayor, pues varia desde un 5
hasta un 66,4% de comorbilidad en ludopatas, dependiendo
si el instrumento diagnostico utilizado era la entrevista cli-
nica o cuestionarios autoadministrados?'3637, pero también
seguin se considerara el caso con diagnostico de uso, abuso
o dependencia, asi como dependiendo de si el consumo o
diagnéstico era actual o durante toda la vida®'. En un re-
ciente estudio realizado en una unidad de tratamiento resi-
dencial de la ludopatia (UTRL) se observo que el alcohol era
la sustancia de la que con mas frecuencia se habia abusado
o dependido (89,3% de los pacientes con historia de abuso
o dependencia de sustancias). Asi, mientras que el 42,5% de
los pacientes presentaban un diagndstico de abuso o depen-
dencia de alcohol a lo largo de su vida, el 30,1% lo tenian
de otras drogas (principalmente cannabis [72,7 %], cocaina
[45,5%)] y benzodiazepinas [36,4%)]).

Solo se ha encontrado un estudio que abordaba especifi-
camente la existencia de los tres tipos de trastornos. Sin em-
bargo, éste unicamente estudiaba la existencia del TAP y la
muestra de ludopatas era muy reducida (siete pacientes)®.
Asi pues, existen pocas investigaciones en las que se haya in-

tentado estudiar la comorbilidad de los tres grupos de tras-
tornos en una misma poblacion y mediante una muestra sufi-
ciente. En el presente estudio se pretende evaluar la preva-
lencia de TP y TUS en pacientes luddpatas que acuden a
tratamiento en una UTRL. Con ello se pretende aportar mas
datos de prevalencia de los tres trastornos que ayuden a en-
tender mejor su interrelacion etiopatogénica y su importan-
cia pronostica y de este modo facilitar el disefio de medidas
preventivas y terapéuticas especificas mas eficaces.

MATERIAL Y METODO

El estudio es de tipo transversal, con componentes tanto
descriptivos como analiticos. La muestra de 162 pacientes se
obtuvo mediante muestreo consecutivo de los pacientes
que ingresaban en una UTRL. Los pacientes que ingresan en
esta unidad eran veteranos de guerra de Estados Unidos que
eran derivados desde cualquier estado de dicho pais. Los pa-
cientes admitidos en el estudio cumplian criterios DSM-IV
de ludopatia, mientras que se excluyeron aquellos que esta-
ban diagnosticados de algun trastorno psicotico o demen-
cia. No se excluyeron otras comorbilidades en el eje [ o Il.

Los datos sociodemograficos se obtuvieron a partir de
una entrevista disefada para este proposito y que ha sido
utilizada previamente en otros estudios?'. Para el diagnosti-
co de los TUS y los TP se utilizaron las entrevistas SCID-1 y
SCID-II (basadas en el DSM-III-R), respectivamente. Por ulti-
mo se utilizaron la South Oaks Gambling Screen (SOGS)’,
el Gamblers Self Report Inventory (AGQ 111)%8 y el Gambling
Severity Index (un apéndice del Addiction Severity Index o
ASI)%9. Se utilizd también una entrevista especifica para de-
terminar las preferencias del juego de los pacientes, con la
que se clasifico a los pacientes en varios grupos autoexclu-
yentes cuando existia una preferencia clara o en el grupo
mixto si no existia dicha preferencia.

Los datos se incluyeron en el programa estadistico SPSS
v.10, donde se utilizo la chi cuadrado (x?) para el analisis de
las proporciones entre los diferentes grupos. La significancia
fue considerada como valida si p < 0,05.

RESULTADOS

Todos los pacientes a quienes se les propuso participar en
el estudio aceptaron hacerlo y completaron la totalidad de
las pruebas incluidas en el estudio. Por ello no fue necesario
realizar ningun analisis para evaluar la posible existencia de
diferencias entre los abandonos y los ludopatas que partici-
paban y completaban el estudio.

Los pacientes fueron casi exclusivamente hombres (98,19%),
cuya edad media fue de 46,7 afos (DE=9,6). La raza mas
prevalente de los pacientes fue la caucasica (87,7%), sequi-
da de la raza negra (10,5%), los hispanos (6%) y los indios
americanos (1,2%). La mitad de los pacientes estaban divor-
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ciados o separados (49,1%), mientras que un tercio estaban
casados (35,8%), el 14,2% no se habian casado y solo el
1,9% eran viudos. La media de edad a la que los pacientes
terminaron de estudiar fue de 13,2 afios (DE=2,3). La mayo-
ria de los pacientes trabajaban, un 56,2% a tiempo comple-
toy un 13,3% a tiempo parcial, mientras que el 21,9% eran
pensionistas. El 6,3% de los pacientes eran parados, mien-
tras que sdlo el 0,6% estaban estudiando.

Respecto a la psicopatologia comorbida, destacar que el
61,1% de los pacientes presentaban algun TP. Asi pues, el
45,7% de los pacientes estudiados presentaba un TP, mien-
tras que el 9,9% presentaba dos, el 3,7% tres, el 1,2% cua-
tro y el 0,6% cinco. Los TP mas frecuentes son los del gru-
po B, siendo el mas frecuente el TNP (18,5%), sequido del TLP
(11,7%), el TAP (9,9%) y el trastorno histrionico de la perso-
nalidad (6,8%). Les siguen en frecuencia los TP del grupo C,
a la cabeza el trastorno por evitacion (6,2%), sequido del
obsesivo-compulsivo (5,6%) y del dependiente (3,1%). Por
ultimo, los TP menos frecuentes fueron los del grupo A, ya
que el paranoide se encontrd en cuatro pacientes (2,5%) y
los trastornos esquizoide y esquizotipico en dos casos cada
uno (1,2%). Asi pues, el 30,2% de los pacientes presento un
TP del grupo B, el 13% del Cy el 4,3% del A, mientras que el
17,9% de los pacientes presentaron un TP no especificado.
Las diferencias en la prevalencia fueron significativas, tal y
como se muestra en la tabla 1.

Respecto a la comorbilidad con TUS, el 63,3% de los pa-
cientes habia cumplido en algun momento de su vida crite-
rios de dependencia de sustancias. La mayor parte de estos
pacientes (40,9%) presento dependencia de alcohol y dro-
gas ilegales simultdneamente, mientras que el 33,3% sblo
habia dependido del alcohol y el 25,8% de drogas ilegales.
Cuando se realizé el analisis para determinar si existian di-
ferencias en los ludopatas en cuanto a la historia de TUS se-
gun la presencia de TP se observo que la prevalencia de TUS
no diferia entre aquellos ludopatas con TP y aquellos sin TP.
Sin embargo, la presencia de algun TP si influia en cuanto a
la gravedad de la historia de TUS ya que los ludopatas con
TP habian presentado dependencia de mas de una sustancia
(x?=7,15; p<0,008).

Respecto al tipo de juego preferido destacar que el mas
frecuente fue el video-pocker (21,6%), sequido de las cartas
(17,3%), las carreras de caballos (15,4%), los juegos depor-

Tabla 1 Comparacion de prevalencias
entre grupos de TP
Comparacion X2 df N p
Grupo A frente al grupo B 33,0 1 52 < 0,001
Grupo B frente al grupo C 10,4 1 66 < 0,01
Grupo A frente al grupo C 6,8 1 26 < 0,01

tivos (6,2%) y las maquinas recreativas con premio (3%). Un
elevado numero de ludopatas no pudo ser incluido en nin-
guno de estos grupos (36,4%). Tras el analisis de las varia-
bles edad, género, raza y estudios no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en cuanto al tipo de
juego preferido por la muestra estudiada. Tampoco se de-
mostro que existiera una asociacion entre algun tipo de TP o
grupo de ellos y el tipo de juego preferido. De igual modo,
los TUS no influian en dicha predileccion.

DISCUSION

Los resultados evidencian que los TP son muy frecuentes
en los pacientes con ludopatia, ya que el 61,1% de los pa-
cientes estudiados los presentaban. Estos resultados tienen
implicaciones considerables para el disefio de los tratamien-
tos y para el pronéstico. Considerando que la literatura in-
dica que la presencia de patologia de la personalidad es un
predictor negativo del prondstico®, si los TP no son recono-
cidos y abordados adecuadamente en el tratamiento, la ma-
la evolucion sera menos evitable. Asi pues, los programas
terapéuticos y su personal necesita tanto flexibilidad como
experiencia para abordar a los ludopatas que presentan TP.

Existen varias consideraciones que deben hacerse al res-
pecto de dicha comorbilidad. Asi pues, los factores desenca-
denantes de recaidas y los estilos de afrontamiento varian
segun el tipo de TP®, En esta linea los pacientes deben ele-
gir un tipo especifico de juego para afrontar los problemas
que caracterizan su TP. Por ejemplo, hubiera sido logico en-
contrar, quiza si los grupos hubieran sido mas consistentes y
de mayor niimero, que los pacientes que prefieren las car-
tas, los deportes o las carreras de caballos eran mas narcisis-
tas, pues sentimientos de grandiosidad y la incapacidad de
sentir empatia pueden relacionarse con estos juegos y son
tipicos de este TP.

Es interesante considerar que los resultados apuntan a
que los TP del grupo B son mas prevalentes que los del C o A.
Esto es consistente con los resultados obtenidos por
Blaszczynsky3S. En la misma linea, Kroeber encontrd que los
TAP y TLP, ambos del grupo B, eran los mas frecuentes en
los ludopatas®®. Estos hallazgos apoyan la idea de que la
etiopatogenia de la ludopatia como TCl y de los TP impulsi-
vos puede ser semejante; por ejemplo, por la conducta im-
pulsiva y erratica como describio Linehan®. Si a este dato se
afade que los pacientes con ludopatia y TP presentan un
peor curso de los TUS, la hipotesis de Petry®? gana consis-
tencia: la comorbilidad de la ludopatia y los TUS ejerce un
resultado adictivo en la pérdida del control de impulsos.
Quizas este efecto «adictivo» sea potenciado por los TP del
grupo B.

Sin embargo, cabe destacar que los resultados de preva-
lencia en el eje Il de este estudio contrastan con los de
Specker®”, quien encontrd TP en el 25% de los ludopatas,
siendo el grupo mas prevalente el C. Estas diferencias pue-
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den deberse a que las poblaciones estudiadas no son iguales,
ya que en su estudio los ludopatas eran aquellos que acu-
dian para tratamiento ambulatorio, mientras que en el pre-
sente estudio eran remitidos por su gravedad para trata-
miento en una UTRL. Otro aspecto que pudo influir en los
resultados de aquel autor es que su porcentaje de participa-
cion fue del 60% con el consistente sesgo de seleccion que
no es aplicable a la muestra de este estudio donde todos los
pacientes participaron y completaron la investigacion. De
igual modo, las muestras estudiadas difieren en la distribu-
cion por género, ya que este estudio esta realizado princi-
palmente con hombres.

La reducida prevalencia de los TP del grupo A que en este
estudio se ha encontrado coincide con los resultados obte-
nidos por otros autores®%3”. Quiza la dificultad de acerca-
miento a otros pacientes, tanto fisica como emocionalmen-
te, aspecto necesario para las terapias de grupo que en esta
UTRL se realizan, puede ser uno de los motivos para que los
pacientes con rasgos comorbidos de tipo paranoide, esqui-
zoides o esquizotipicos no acudan a solicitar tratamiento.
Por otro lado, quizas estos pacientes en realidad no tengan
una vulnerabilidad para padecer ludopatia, ya que la mayo-
ria de los juegos requieren de la interaccion con otra perso-
na. En cualquier caso son necesarios mas estudios poblacio-
nales que esclarezcan la prevalencia de dicha comorbilidad
y si la aparicion de nuevos juegos que no requieren dicha
interaccion (video-pocker, juegos por Internet, etc.) esta
modificando dicha vulnerabilidad.

Cabe destacar que otros estudios que utilizaron instru-
mentos de autoadministracion o cribado presentaban pre-
valencias mayores de TP en luddpatas®>3, quiza por la ele-
vada existencia de falsos positivos que dichos instrumentos
suelen generar.

Respecto a la comorbilidad de TUS en los pacientes con
ludopatia (63,3%), estos resultados son similares a los obte-
nidos por otros autores?'3763 aunque son mayores que los
encontrados por Blaszczynsky®®. En cualquier caso parece
que la sustancia problema mas frecuente es el alcohol, tal y
como también obtuvo Kausch recientemente?'. Sin embargo,
no debe olvidarse el elevado porcentaje de pacientes que
presentd en este estudio dependencia de varias sustancias o
politoxicomania (40,9%), pues ademas esto demostrd ser un
factor asociado a la presencia de algun TP en los pacientes
ludopatas, quiza por la potenciacion en la pérdida del con-
trol de los impulsos de los tres trastornos.

En cuanto a las limitaciones, destacar que la poblacion a
estudio era principalmente de varones, por lo que los resul-
tados deben extrapolarse a la poblacion general con caute-
la. Sin embargo, revisiones recientes apuntan a que es una
patologia de predominio en varones'. Ademas, los pacientes
fueron reclutados en la UTRL para militares, que como uni-
dad residencial se esperaba que fuera elegida por los tera-
peutas que derivaban a los pacientes por la mayor gravedad
de la patologia del juego de los mismos. Otra limitacion de

este estudio es que la tipologia de los juegos preferidos por
los pacientes no sirvio como variable determinante de la
presencia de TUS o TP, quiza porque no se agruparon ade-
cuadamente o por el elevado nimero de pacientes que no
eligio un grupo determinado (36,4%).

Estudios previos han demostrado que existen tratamien-
tos efectivos de la ludopatia®2#14284 Asi, pues, se ha pro-
puesto el control de estimulos y la exposicién en vivo con
prevencion de respuesta, asi como intervenciones cogniti-
vo-conductuales de prevencion de recaidas®. Recientemen-
te, se ha hecho un llamamiento para identificar mejor las
diferencias de los diversos tipos de ludopatas con el objetivo
de adecuar los tratamientos existentes o los futuros disefios
terapéuticos a sus caracteristicas especificas?®.

También hay que destacar que bajo la hipotesis de la ludo-
patia como trastorno adictivo se han utilizado con éxito far-
macos como la naltrexona®, que a través del sistema opioide
endogeno se ha mostrado eficaz en el tratamiento de depen-
dencias como las de opiaceos y alcohol®”8, Bajo esa misma
hipotesis otros autores han propuesto utilizar modelos de in-
tervencion grupales con técnicas conductuales por su eficacia
en el tratamiento de los trastornos adictivos®.

Por otro lado, este estudio demuestra que los trastornos
de caracteristicas impulsivas, como son los TUS y los TP,
principalmente el TAP y el TLP?4, son muy frecuentes en los
ludopatas. Estos resultados apuntan hacia otra hipotesis: la
ludopatia como trastorno impulsivo. Por ello las interven-
ciones que actualmente se disefien para el abordaje concre-
to de alguno de estos tres trastornos deberan ademas tener
en consideracion al resto de trastornos impulsivos comorbi-
dos. Asi pues, los estudios que se disefien con el objetivo de
ahondar en aspectos neurocientificos mas biologicos, pero
también aquellos mas psicoldgicos, sociales e incluso filoso-
ficos relacionados con la ludopatia’®”!, deberian incluir a
pacientes que ademas presenten TUS o TP del grupo B, para
esclarecer qué aspectos son comunes y cuales no y si la im-
pulsividad o pérdida del control de los impulsos es el nexo
de union tal y como se propone en este articulo.
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