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RESUMEN

El grupo de Grant, con una amplia expe-
riencia en el tratamiento farmacoldgico del
juego patoldgico, revisa narrativamente en el
reciente articulo que aqui comentamos los
ensayos clinicos doble ciego controlados con
placebo llevados a cabo en esta indicacién
con diversos farmacos, lo que incluye a los
antidepresivos inhibidores selectivos de la
recaptacién de serotonina (ISRS), antagonistas
de opidceos, antipsicdticos atipicos, agentes
glutamatérgicos, antagonistas de los receptores
NMDA vy estimulantes centrales.

Los antidepresivos fueron los primeros
agentes usados en la ludopatia por la asociacion
fenomenoldgica entre este cuadro patoldgicoy
laimpulsividad, pero los resultados proporcio-
nados han sido muy variables. Asf, la paroxetina
en dosis de 50 mg/dia mostrd ventajas frente a

placebo en un ensayo de 8 semanas de dura-
cién pero no en otro que durd |6 semanas, lo
que los autores atribuyeron a la alta respuesta
a placebo en este dltimo. Algo similar ocurrid
con fluvoxamina con dosis entre los 150 y
los 200 mg/dia: mostré superioridad frente a
placebo en un ensayo cruzado de |6 semanas
de duracién pero esta ventaja no se mantuvo
cuando el estudio se alargd a los 6 meses y
cambié el disefio a paralelo. Con sertralina
y bupropién se repitieron los hallazgos ante-
riores, y no se encontraron diferencias con
respecto a placebo.

Los antagonistas opidceos basan su
accién potencial sobre el juego patoldgico en
su capacidad de modular la transmisién dopa-
minérgica en las vias cerebrales mesolimbicas.
La naftrexona fue el primero de los utilizados,
mostrando superioridad frente a placebo en
dos ensayos (dosis de 188+96 mgy 50-150 mg
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respectivamente) pero no en un tercero en el
que se asocio a terapia cognitivo-conductual,
aunque en este Ultimo las dosis fueron, en opi-
nién de los autores, mds bajas que las previa-
mente consideradas como efectivas (100£59
mg). Otro antagonista menos conocido, el
nalmefeno, se estudié también en dos ensayos
clinicos, con resultados asi mismo contradicto-
rios. En uno de ellos se recluté a 207 pacientes
que fueron seguidos |6 semanas, mostrando
el grupo activo superioridad sobre el grupo
placebo; sin embargo, en otro estudio similar
aunque a dosis algo inferiores no se pudo
reproducir la superioridad de nalmefeno en el
andlisis por intencién de tratar!, aunque en un
andlisis de subgrupos no programado la dosis
de 40 mg s se mostro eficaz. De acuerdo con
estos resultados, y en opinién de Grant et dl,,
los antagonistas de opidceos constituyen el
tratamiento de eleccién en la ludopatia, ya
que los pacientes que responden a naltrexona
mantienen la respuesta una vez suspendida la
medicacién.

Los estabilizadores del “humor”también
han sido ensayados en el tratamiento del juego
patoldgico. El carbonato de litio se estudié en
un ensayo de |10 semanas de duracion en pa-
cientes con trastorno bipolar y ludopatia frente
a placebo y mostrdé reducir los pensamientos

1 El andlisis por intencion de tratar en un ensayo clini-
co analiza los pacientes en el grupo en el que original-
mente fueron asignados. Se contrapone al andlisis por
protocolo, en el que los pacientes que se analizan son
tnicamente los que finalizan el estudio en cada rama
del ensayo, independientemente del grupo al que fue-
ron asignados al principio. El andlisis por intencién de
tratar, por ser mas conservador, es el tinico que pre-
serva el valor de la aleatorizacion, que es clave en el
disefio de un ensayo.

Revista Espanola
de

acerca del juego cuando las litemias medias se
encontraban cerca de los 0,87 mEg/L; sin em-
bargo, no se vio diferencia entre grupos en el
ndmero de veces que se jugaba por semana, en
el tiempo de juego por sesién o en la cantidad
de dinero perdida. Otro farmaco del grupo,
el omnipresente topiramato, se compard en
un estudio con fluvoxamina, sobre la que de-
mostrd su superioridad, pero no pudo hacerlo
en otro estudio controlado con placebo de 14
semanas de duracion.

Dos estudios evaluaron la olanzapina, uno
de los llamados antipsicéticos atipicos, frente
a placebo en dosis entre 2,5 y 15 mg/dia; am-
bas intervenciones, olanzapina y placebo, se
mostraron igualmente efectivas reduciendo
los impulsos de jugar y la actitud sobre el juego.

El escaso éxito cosechado con los trata-
mientos habituales ha impulsado la investiga-
cién con otros farmacos que por lo normal no
se suelen asociar con el control de los impulsos.
Este es el caso de la N-acetilcisteina, conocido
mucolftico que parece unir a esta accidn un
papel modulador en las vias del glutamato, y
que se estudié en 27 luddpatas, inicialmente
de manera abierta (dosis media 1.476,9+3 11,3
mg); un 59% de ellos respondid y sobre ellos
se amplié la segunda fase, esta vez ya a doble
ciego. Al final de esta segunda fase, el 83%
de los asignados a N-acetilcisteina siguieron
respondiendo, frente a sélo el 28,6% de los
asignados a placebo. El modafinilo, un farmaco
estimulante usado principalmente en el tras-
torno con déficit de atencién e hiperactividad,
en dosis de 200 mg fue capaz de disminuir
la motivacién en jugadores patoldgicos con
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alto grado de impulsividad en un estudio no
terapéutico ni comparativo. Por Ultimo, la
memantina (10-30 mg/dfa), un antagonista
del NMDA usado en el tratamiento de las
demencias, mejord la actitud impulsiva frente
al juego, el nimero de horas dedicadas a él y
la cantidad de dinero perdida en un ensayo
abierto y no controlado en 29 pacientes.

Grant et al. concluyen en esta revision que
los estudios son demasiado heterogéneos
como para identificar los tratamientos efecti-
vos. La eleccidon en los estudios de muestras
pequefas, con seguimiento limitado o de gru-
pos con comorbilidades hacen los resultados
poco comparables y dificilmente extrapolables.

“...hago cdlculos, paso dias enteros junto a
la mesa de juego

observdndola, hasta la
veo en suefos; y de todo esto deduzco

que voy como insensibilizdndome, como
hundiéndome en agua estancada...”

Fiodor Dostoievski. El jugador.

Tres veces heredé; tres ha perdido

al monte su caudal: dos ha enviudado.
Sélo se anima ante el azar prohibido,

sobre el verde tapete reclinado.

Antonio Machado. De pasado efimero.

/

El juego es una actividad recreativa legal
y socialmente aceptable en la mayor parte
de las culturas del mundo que implica una
apuesta de algo de valor, usualmente dinero,
en un evento cuyo resultado es impredecible
y determinado por el azar (George & Murali,
2005). Para la mayor parte de personas los
juegos de azar constituyen una distraccién sin
mayores complicaciones, pero para un peque-
fio porcentaje puede acabar constituyendo una
conducta patoldgica definida y recogida tanto
en el DSM-IV como en la CIE-10 (Tablas | y 2).

Los juegos de azar son tan antiguos como
nuestra civilizacion. Se cita en la mitologia que
el dios Mercurio estaba rodeado de un halo
luminoso que habfa ganado nada menos que
a Selene, la Luna, en una partida de un juego
parecido a nuestro actual backgammon, mezcla
de azar y estrategia, tal vez usando un dado
similar al encontrado en Irdn con més de 5.000
afos de antigliedad (Iranzo Garcfa, 2012). La
literatura estd llena de personajes reales o de
ficcién que pueden ser calificados de adictos al
juego; probablemente el més famoso de ellos
sea el escritor ruso Fiodor Dostoievski, al que
el juego arruind la vida pero que nos dejé en
su novela El jugador un retrato imperecedero
del ludépata.

El juego, legal en Espafia desde 1977 tras
un largo periodo de prohibicién, movid en
2011 mids de 26.500 millones de euros, de
los que las mdquinas de premio representaron
el 35%, loterfas y ONCE el 44%, v casinos,
bingos v juegos online el 2 1% restante (Mazén
Herndndez & Chdliz Montaiés, 2012). No
puede extrafar, con estas cifras, que el juego
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Tabla |. Criterios diagnéticos DSM-IV-TR para el diagndstico de juego patoldgico

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

|. Preocupacion por el juego (p. €j., preocupacion por revivir experiencias pasadas de juego, compensar ventajas
entre competidores o planificar la préxima 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 para aliviar la disforia (p. ej., 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 engafa a los miembros de la familia, terapeutas u otras personas para ocultar el grado de implicacién con e
juego.

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

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

10. Se confia en que los demds proporcionen dinero que alivie la desesperada situacién financiera causada por el

juego.

B. El comportamiento de juego no se explica mejor por la presencia de un episodio maniaco.

Disponible en http://personal:telefonica.terra.es/psico/dsmiv.html. Acceso octubre de 2012.

Tabla 2. Criterios diagnésticos CIE-10 para el diagndstico de juego patolégico

|. Tres o mds periodos de juego durante un periodo de al menos | afio.

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

3. Incapacidad para controlar las urgencias para jugar, combinado con una incapacidad de parar.

4. Preocupacién por el juego o las circunstancias que lo rodean.

Organizacién Mundial de la Salud, 1992
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problemdtico o la ludopatia® ostenten tan altos
niveles de prevalencia en la poblacién. Casi las
dos terceras partes de los estudios epidemio-
|6gicos han sido llevados a cabo en Estados
Unidos, Canadd o Australia (Mufoz-Molina,
2008), y las cifras en nuestro entorno difieren
algo de las encontradas en otros paises. Shaffer
et al. (Shaffer, 1999) encontraron en adultos
una prevalencia de juego patolégico de 1,6%
a lo largo de la vida y del 1,14% en el dltimo
afio mientras que las series espafiolas la sitdan
entre el 0,2%Yy el 0,9% (Servicio Extremefio de
Salud, 2008; Generalitat de Catalunya, 2010).
En la Comunidad Valenciana las cifras son
considerablemente mds altas, alcanzando en
2006 el 2,1% (Verdd i Asensi, 2008).

El perfil mas comun del jugador patoldgico
corresponderia a un hombre (2,5 veces mayor
proporcién en hombres que en mujeres),
entre 18 y 40 afos, de clase social media o
media-baja, con antecedentes familiares de
adicciones (Servicio Extremefio de Salud,
2008) v con una alta probabilidad de padecer
comorbilidad psiquidtrica, principalmente de-
presion, y de abusar de alcohol u otras drogas
(George & Murali, 2005; Lorains, 201 1).

2 Algunos autores han clasificado la adiccion el juego
en 4 niveles: el nivel O corresponderia a la persona que
no juega nunca; el nivel 1 a los jugadores sociales o
que juegan con fines recreativos pero que no experi-
mentan problemas con el juego; el nivel 2 agruparia
a los jugadores con problemas leves (“jugadores pro-
blematicos”) y el nivel 3 representaria a los jugadores
patolégicos o ludépatas (National Research Council,
1999). Esta clasificacién no responde a los criterios
DSM-IV-TR, que sélo incluirfa a las personas del ni-
vel 3. En un intento de hacer la clasificacién cercana
a los clinicos que trabajan en el tratamiento de toxi-
comanias, se ha comparado el nivel 2 a los pacientes
abusadores de sustancias y el nivel 3 a los drogode-
pendientes.

/

Como en otras adicciones, no faltan teorias
para explicar la etiologfa de la ludopatia, que
abarcan desde las psicoanaliticas a las pura-
mente bioquimicas. La realidad, sin embargo,
se acerca mas a un modelo ecléctico en el que
desempefarian un papel relevante aspectos
cognitivos, conductuales y neuroquimicos
(George & Murali, 2005). De acuerdo con
ello, el tratamiento de la adiccién patoldgica
al juego descansarfa fundamentalmente en
la terapia psicoldgica (control de estimulos
y de la exposicidon en vivo con prevencion
de respuesta, seguida por una intervencion
cognitivo-conductual en prevencién de recai-
das) (Pallesen, 2005), siendo la terapia psicofar-
macoldgica complementaria en pacientes con
estado de dnimo deprimido o elevado nivel de
impulsividad. Sin embargo, como reconocen
los expertos, las evidencias son escasas y de
poca calidad (Oakley-Browne, 2007).

En este escenario tan poco esperanzador,
Grant et dl. llevan a cabo un trabajo de sintesis
acerca del tratamiento psicofarmacoldgico de
la adiccién patoldgica al juego. Aunque el titulo
no permite presagiar de qué tipo de revision
se trata, el resumen desvela toda duda al cla-
sificarla como sistemdtica. Sin embargo, nada
mas alejado de la realidad. Nos encontramos
ante una revision del mas puro estilo narrativo
en la que Unicamente se buscaron ensayos en
Medline (obviando Embase y otras bases de
datos), y limitandose a los estudios doble ciego
y controlados con placebo, lo que podria haber
originado pérdida de informacién, ya que las
dos bases de datos mencionadas se solapan
solo en el 58-64% de revistas que recogen
(Brand-de Heer & Bakker; 2008). Tal vez a
este sesgo de informacién se deba el hecho de
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/

haber pasado por alto al menos dos ensayos
clinicos, uno de dexanfetamina (Zack & Poulos,
2004) y otro de amantadina en enfermos
con Parkinson (Thomas, 2010), en los que el
tratamiento activo se compard con placebo.

Una de las caracteristicas que diferencian a
las revisiones sistemdticas de las narrativas es la
falta de definicion de la estrategia de bisqueda
utilizada (palabras clave, filtros metodoldgicos,
operadores booleanos), de la que éstas adolecen,
lo que impedirfaa un posible lector reproducir la
revisién para detectar estudios no recuperados y
potencialmente relevantes. Este aspecto es uno
mds de los que faltan en la revisién de Grant et
al, junto con la mencién expresa a la posible
limitacién de la bisqueda por idioma de publi-
cacion, la evaluacion de la calidad de los ensayos
que encuentrany el andlisis de la heterogeneidad
de éstos. Obviamente, tampoco se combinan los
resultados para obtener un estimador tnico del
tipo de riesgo relativo u odds ratio. En resumen,
en esta revision se ponen de manifiesto todas las
lacras de las revisiones narrativas o “de autor”
que las hacen tan poco fiables desde el punto
de vista de la medicina basada en la evidencia.

Uno de los valores que cabrfa atribuir a la
revision que comentamos es el de la originalidad.
Podrfa tratarse de la primera publicacién en la
que se revisa el tratamiento farmacoldgico de la
ludopatfa, lo que le concederfa al menos el valor
de la novedad. Lamentablemente, ni este valor
se le puede reconocer. Pallesen et al. (Pallesen,
2007) publicaron hace unos afios una revisién
(esta vez si sistemdtica) que fue ignorada por
Grant y su grupo en el articulo.

Como conclusion, una excelente oportunidad
perdida para desentrafiar de manera definitiva
el papel que pueden desempefiar los psicofar-
macos en el tratamiento de la ludopatfa.
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