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Concepto y clasificacion

El término adiccion segin el diccionario de la Real Academia
Espafiola de la Lengua se define como: “hibito de quien se
deja dominar por el uso de alguna o algunas drogas téxicas, o
por la aficién desmedida a ciertos juegos”. La definicién aqui
descrita permite inferir los dos grandes grupos de adicciones
que actualmente se consideran, por un lado las adicciones a
sustancias y por otro aquellas adicciones sin sustancia, tam-
bién denominadas sociales o comportamentales'. Este segun-
do grupo seri el objeto de estudio en el capitulo que se desa-
rrolla a continuacién.

Algunos autores sefialan que cualquier conducta normal
puede convertirse en patolégica en funcién de la intensidad,
frecuencia o cantidad de dinero invertida en ella y del grado
de interferencia en las relaciones familiares, sociales y/o la-
borales de las personas implicadas?; de tal forma que wuna
adiccion sin droga seria aquella conducta repetitiva que resulta pla-
centera, al menos en las primeras fases y que genera una pérdida de
control en la persona, con una interferencia grave en su vida coti-
diana a nivel social, laboral y familiar®. Las adicciones compor-
tamentales no estdn incluidas en la dltima revision de la Ame-
rican  Psychiatric ~ Association  (APA)  (Cuarto  Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales Revi-
sado, cuarta edicién [DSM IV TR]", sino bajo el apartado de
“Trastornos del control de los impulsos”, categoria en la cual
se incluyen: juego patoldgico, cleptomania, piromania, trico-
tilomania y el trastorno explosivo intermitente’. En la proxi-
ma clasificacion de la APA, el juego patolégico se incluird en
la categoria de “Adicciones y trastornos relacionados”, como
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PUNTOS CLAVE

Concepto. El juego patoldgico es el tnico
trastorno que se clasificard como “adiccién
comportamental” en un futuro préximo. Otros
como la adiccion al sexo y la adiccion a Internet,
posiblemente sean definidos asi mas adelante,
sin embargo hoy en dia es importante
considerarlos como posibles fenémenos
asociados a otros trastornos psiquiatricos.

Formas clinicas. El juego patolégico més
frecuente en nuestro medio se da con las
maquinas tragaperras y en menor medida en los
casinos. Presenta una elevada comorbilidad con
trastornos afectivos y trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAM). En cuanto a su
comorbilidad médica destaca la enfermedad de
Parkinson.

Diagnéstico. No existen pruebas
complementarias objetivas para estos trastornos
por lo que su aproximacion diagnostica se
realizara mediante el empleo de escalas y su
diagnéstico definitivo vendréa dado por la clinica.

Tratamiento. Su abordaje terapéutico implica
intervenciones a nivel psicosocial, (asociaciones
de jugadores), psicoldgico, (diversos abordajes
psicoterapéuticos como el enfoque cognitivo-
conductual) y farmacoldgico (farmacos
antidepresivos, antiepilépticos y antagonistas
opiaceos).

En cuanto al tratamiento de la adiccion al sexo y
la adiccion a Internet resulta de mayor
importancia el aspecto psicoterapéutico.

- ,

la primera adiccién comportamental reconocida en una cla-
sificacion de amplia aceptacién y que probablemente sea la
mds empleada en salud mental (ver pigina web).

Como ya se ha sefialado cualquier conducta normal pue-
de convertirse en patolégica, es decir actualmente no se
puede establecer una clasificacién cerrada de este tipo de
adicciones. El concepto de adiccion comportamental, actual-
mente en proceso de revisién incluird el juego patoldgico en
la categorfa de “Adicciones y trastornos relacionados”, mien-
tras que la adiccion a Internet y la adiccién al sexo, proba-
blemente se clasifiquen en un apéndice bajo determinados
criterios a la espera de que existan mas estudios que les pro-
porcionen una evidencia mds sélida. Aqui se ha incluido:
Juego patologico, adiccion a nuevas tecnologias y adiccion al sexo,
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por tratarse de aquellas alteraciones de la conducta que se
encuentran mds respaldadas por la literatura para adquirir la
categoria de “adiccién” en la prictica médica habitual. A pe-
sar de que la evidencia actual sugiere que el trastorno por
atracén puede entenderse como una forma de adiccién, su
exposicion se reserva para la actualizacién de los trastornos
de la conducta alimentaria. La adiccién a las compras resul-
ta poco frecuente y su presencia como diagnéstico indepen-
diente del trastorno bipolar es discutible, por lo que sélo se
considera necesario recordar la posible presencia de un epi-
sodio maniaco o hipomanfaco ante una sintomatologia ca-
racterizada por la realizacién de compras compulsivas.

Juego patoldgico
Concepto y epidemiologia

El término “juego” hace referencia a una actividad en la que
se realiza una apuesta, generalmente una pequefia suma de
dinero, con el objetivo de obtener una mayor recompensa,
habitualmente también en forma de dinero®.

La prictica del juego puede convertirse en una actividad
que escape al control del individuo llegando a ser excesivo, has-
ta el punto de tener consecuencias tales como grandes deudas,
actos delictivos y conflictos personales. En su forma mds extre-
ma, el juego patoldgico es considerado como un diagndstico
psiquidtrico, con una prevalencia de alrededor del 1,6% en
EE.UUS. El juego patoldgico se debe considerar algo conti-
nuo y hablar de juego problemitico o problemas de juego es
una forma de denominar una variante cuantitativa menos gra-
ve, con una prevalencia aproximada del 3,65% en EE UU®.

El acceso al juego a través de Internet, casinos, salas de
juego, bingo, casas de apuestas, miquinas en bares y otros
establecimientos es cada vez mayor. El incremento del juego
en Espafia ha sido exponencial desde su legalizacién en 1977.
Actualmente no menos de un 1,5% de la poblacion mayor de 18
aiios son _jugadores patoligicos. En nifios y adolescentes la cifra
es ain mayor, al menos un 2%°.

El juego patoldgico se ha conceptualizado tanto como
trastorno obsesivo compulsivo (TOC) como adiccién, siendo
esta tltima la corriente mayoritaria'®'!. De hecho, los criterios
diagnésticos se acercan mucho a la dependencia a sustancias y
conceptos tales como deseo, (craving)'?, sindrome de abstinen-
cia® y tolerancia'* se observan en muchos jugadores.

Ademids de su fenomenologia existen otros aspectos que
permiten considerar el juego patolégico como una adiccién,
como puede ser la comorbilidad que existe entre el juego
problemitico y la adicci6n a sustancias, asi como el hecho de
compartir una cierta vulnerabilidad genética®.

También diversos estudios prospectivos han identificado
trastornos de personalidad como predictores de desarrollo
tanto de juego problemdtico como de abuso de sustancias.

La principal diferencia radica en que en los problemas de
juego la causa no es el consumo de sustancias psicoactivas, lo
cual constituye una enorme ventaja para la investigacién de
un modelo de vulnerabilidad a las adicciones en cerebros que
no estén dafiados por el consumo de sustancias'®.

Factores de riesgo de juego patoldgico.
Comorbilidad psiquiatrica

En cuanto a los factores de riesgo para el juego patoldgico,
destacan los siguientes:

1. Factores significativos, ser joven (menos de 29 afios), y
ser varon.

2. Factores probables, vivir en el estado de bienestar y re-
sidir en una gran ciudad y pertenecer a grupos de inmigran-
tes y grupos étnicos minoritarios, vivir en paises con mayor
facilidad de acceso al juego, y la edad temprana de inicio.

3. Factores dudosos, elevada satisfaccién académica.

En cuanto a la diferente comorbilidad encontrada en los
diversos estudios, destacan como patologias mds frecuentes:
depresion (34-78%), ansiedad (28-40%), TOC (17-1%), al-
coholismo, abuso de drogas, trastorno de personalidad (TP)
antisocial (15-40%). También se asocia a impulsividad, pa-
trones de activacién similares al trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH), bisqueda de sensaciones,
actividad ilegal y delincuencia'’-"".

Manifestaciones clinicas

Para los psicélogos y economistas resulta una paradoja per-
manente el hecho de que la mayoria de los jugadores se
muestren de acuerdo con el dicho popular, “la banca siempre
gana”. Desde un punto de vista econémico, es evidente, que
tras un determinado nimero de intentos el jugador siempre
se encontrard en la situacién de deber dinero. Lo cual des-
emboca en la cuestién de la irracionalidad humana, y condu-
ce a la bisqueda de explicaciones cognitivas y emocionales’.
El hecho de que los premios con el juego se produzcan de
manera intermitente favorece el refuerzo de dicha conduc-
ta?®. Estimulos ambientales tales como las luces, sonidos de
monedas y otros muchos ejemplos, llegan a ser condiciona-
mientos por asociacién. Ademds, el juego permite aliviar es-
tados displacenteros de ansiedad, aburrimiento o bajo estado
de dnimo, lo cual permite el refuerzo de estas conductas por
refuerzo negativo?!. Desde una aproximacién cognitiva, pa-
rece que el jugador continda jugando porque tiene una
creencia distorsionada del juego, la cual hace que sobrestime
sus probabilidades de ganar?. Diversas creencias erréneas
provocan el salto que existe entre considerar el juego como
una cuestién de azar a considerarlo como una cuestién de
destreza® (tabla 1).

El procedimiento inadecuado de entender el azar, hace
que se alcance la “falacia del jugador”, que consiste en diversas
creencias y fantasias erréneas acerca del juego (tabla 2)**%.

Psicobiologia

Desde la aproximacion neuroquimica se han encontrado di-
versos resultados, siendo los mds importantes aquellos relacio-
nados con la alteracion dopaminérgica, aunque de mecanismo
y direccion inciertos, asi como se ha encontrado en el liquido
cefalorraquideo (LCR) un aumento de marcadores noradre-
nérgicos y disminuciéon de marcadores serotoninérgicos’®-%.
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TABLA 1
Criterios para el diagnéstico de juego patologico

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

1. Preocupacion por el juego

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

6. Después de perder dinero en el juego, se vuelve otro dia para intentar recuperarlo

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

8. Se cometen actos ilegales, como falsificacion, fraude, robo, 0 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 demés proporcionen dinero que alivie la desesperada
situacion financiera causada por el juego

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

TABLA 2
Creencias erroneas encontradas en los jugadores

Falacia del jugador

Concepto general que hace referencia a creencias falsas en relacion al azar. Por
ejemplo, después de perder tantas veces, en esta toca ganar

Distorsion del recuerdo

Por ejemplo, tras llevarse el premio en una méaquina tragaperras, se suceden sonidos
y luces que hacen que las victorias se recuerden con mayor frecuencia e intensidad
que las derrotas

llusién de control

Se caracteriza por un incremento en la confianza del jugador cuando es él quien
elige la carta o impulsa la ruleta, como es légico la probabilidad de ganar es
independiente de quien realice tales actos, jugador o croupier

Near miss

Se da en aquellas situaciones en las que a pesar de perder, el resultado obtenido se
encuentra cerca del que hubiese sido el resultado ganador

Por ejemplo si en una maquina de cerezas se alinean dos cerezas es mas probable
que vuelva a apostar que si s6lo sale una, aunque ninguna de las dos aumenta la
probabilidad de ganar en la siguiente apuesta

Tanto los estudios neuropsicol6gicos como los hallazgos
de neuroimagen coinciden en detectar hipoactividad a nivel
de la corteza prefrontal-ventromedial en jugadores patologi-
052930

Se puede concluir que existen evidencias en cuanto al
correlato neurobiolégico del juego patolégico. Estos hallaz-
gos presentan importantes semejanzas con los encontrados
en otras adicciones, hecho que lleva a pensar que su fisiopa-
tologfa pueda ser comun.

Complicaciones

El juego patolégico implica un importante deterioro tanto a
nivel social como laboral. En numerosas ocasiones los juga-
dores relatan pensamientos intrusivos en relacién al juego
que dificultan su capacidad de concentrarse tanto en casa
como en el trabajo. Dicha situacién conlleva un menor ren-
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dimiento laboral, mayor absentismo y finalmente en nume-
rosas ocasiones la pérdida del empleo. A nivel familiar, las
pérdidas econémicas y el encubrimiento de la conducta, des-
encadena habitualmente la pérdida de confianza por parte
del conyuge. Todo ello implica una peor calidad de vida, con-
tribuye a la disfuncién en la unidad familiar, con elevados
porcentajes de separacion o divorcio, problemas econémicos,
actos delictivos, (el 27,3% de los jugadores patol6gicos han
cometido alguna vez un acto ilegal) e incluso tentativas de
suicidio, ( se estima que la ideacion suicida se da hasta en el
48% de los jugadores patolégicos y los intentos de suicidio
se realizan en el 17-24% de los casos), asi como abuso infan-
til, abandono y violencia de género. Los trastornos por an-
siedad, depresion asi como abuso de alcohol y drogas estin
presentes en el entorno familiar del individuo con problemas
de juego.

Por otro lado el juego patolégico también se asocia con
problemas de salud fisica, (cardiovasculares y hepdticos) asi
como un mayor uso del sistema sanitario. Probablemente el
empeoramiento fisico se deba al mayor sedentarismo asocia-
do a la reduccién del ejercicio fisico, reduccién de las horas
de suefio, mayor estrés asi como mayor consumo de nicotina
y alcohol.

Métodos de evaluacion

El diagnéstico de juego patolégico es eminentemente clini-
co. Existen diversas escalas que se pueden emplear para des-
pistaje de juego patolégico en la poblacién general, entre
ellas destaca The South Oaks Gambling Screen (SOGS). Se tra-
ta de un cuestionario que contiene 20 items basado en los
criterios DSM 1II de juego patolégico. Puede ser empleada
tanto por entrevistadores profesionales como no profesiona-
les. También destaca como herramienta 1til la entrevista cli-
nica, NORC DSM Screen for Gambling Problems (NODS), en
ella se establece una clasificacién en funcién de la puntua-
cién del sujeto, permitiendo detectar al posible jugador pa-
tolégico. Por otra parte, un instrumento de interés en el
dmbito de las adicciones como el indice de severidad de la
adiccion (ASI), ha sido adaptado recientemente al dmbito del
juego patolégico.

El diagnéstico definitivo de juego patoldgico viene de-
terminado por el cumplimiento de los criterios que aparecen
en el DSM IV-TR incluidos en el epigrafe “Trastornos del
control de los impulsos, juego patolégico” (tabla 1), que co-
rresponde al diagnéstico de ludopatia de la CIE 10 (Clasifi-
cacion estadistica internacional de enfermedades y otros pro-
blemas de salud Décima Edicion).

Tratamiento del juego patolégico

El abordaje terapéutico debe ser integral, farmacol6gico y
psicoterapéutico.

Tratamiento farmacoldgico
Actualmente en el tratamiento farmacoldgico del juego pa-
tolégico se emplean firmacos pertenecientes a tres grandes
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grupos: antagonistas opioides, estabilizadores del dnimo y
antidepresivos (principalmente inhibidores selectivos de re-
captacion de serotonina [ISRS]).

Dentro de los antagonistas opioides, la naltrexona, (dosis
habitual de 50-100 mg/dia), tiene la propiedad de disminuir la
liberacién de dopamina en el circuito de recompensa, (AT V-
NA), existiendo diversos estudios que han demostrado su efi-
cacia en el juego patologico®. Se ha sefialado también la posi-
bilidad de que este firmaco resulte ser mds eficaz en jugadores
con antecedentes familiares de dependencia de alcohol*”.

En cuanto a los estabilizadores del 4nimo, su uso se fun-
damenta en parte por la asociacién realizada entre el curso,
la fenomenologia y la comorbilidad existente entre el juego
patoldgico y el trastorno bipolar®. Se ha empleado topira-
mato ( dosis habitual de 50 a 400 mg/dia), litio, (necesidad de
monitorizar niveles segin recomendaciones, en manteni-
miento entre 900 y 1.200 mg/dia), y valproato, (dosis habitual
de 1.200 2 1.500 mg/dia). Diversos ensayos clinicos presenta-
ron una eficacia en juego patoldgico similar a fluvoxamina,
(ISRS) y superior a placebo. También se ha demostrado me-
jorfa en relacién a la disminucién del deseo de jugar, la pér-
dida monetaria y el tiempo empleado en jugar con el uso de
carbamacepina (dosis habitual de 400 a 1.200 mg/d)*.

La mayor evidencia de estudios comparados con placebo,
aleatorizados y doble ciego es para los ISRS. Ademais de la
naltrexona ya mencionada, se han realizado ensayos con flu-
voxamina (100-300 mg/dia), fluoxetina (20-80 mg/dia), pa-
roxetina, (20-50 mg/dfa), sertralina (50-200 mg/dia), citalo-
pram (20-60 mg/dia) y escitalopram (10-20 mg/dia). Los
resultados en numerosas ocasiones han sido contradictorios.
Por ello se recomienda emplear antidepresivos en aquellos
casos en los que exista asociada sintomatologia depresiva o
bien ansiosa pero se duda de su eficacia en aquellos casos en
los que el juego no presente dicha comorbilidad**. El antide-
presivo bupropién,(150-450 mg/dia), un inhibidor dual de la
recaptacién de noradrenalina y dopamina (IRND), ha de-
mostrado eficacia en el tratamiento del juego patoldgico,
como ya lo hizo en el tabaquismo**.

La lomipramina a dosis de 125-150 mg/dfa, también ha
demostrado utilidad, si bien la utilizacién de antidepresivos
triciclicos en la actualidad ha disminuido enormemente por
su perfil desfavorable de efectos adversos y tolerabilidad res-
pecto de otros grupos terapéuticos de antidepresivos.

La N- acetilcisteina ha sido estudiada en un ensayo clini-
co con 27 jugadores patolégicos, cuyo resultado sugiere la
posibilidad de controlar la recaida en juego patolégico me-
diante su efecto modulador en el sistema glutamatérgico,
aunque se precisan mds estudios para contrastar dicha infor-
macién®’.

Tratamiento no farmacoldgico
Las terapias mds contrastadas son: terapia conductual, tera-
pia cognitiva y terapia cognitiva-conductual; sin embargo
existen otras como la psicodindmica, multimodal, interven-
ciones breves y jugadores anénimos (ver pigina web), que
también se emplean con elevada frecuencia en el tratamiento
del juego patolégico.

En los tltimos afios se ha demostrado de una manera un
tanto sorprendente que la terapia cognitivo conductual no es

mds eficaz que otras terapias menos costosas como jugadores
an6nimos o terapia breve¥.

En el momento actual, en Espafia habria las siguientes
posibilidades de intervencién o lugares a donde acudir una
persona con problemas de juego: grupos de autoayuda, los
cuales han surgido a través de las asociaciones de jugadores
rehabilitados o en rehabilitacion, centros de salud mental,
unidades de conductas adictivas o unidades de alcoholismo,
(donde tratan este trastorno o tienen programas para ellos),
centros hospitalarios o centros universitarios que tienen pro-
gramas especificos para jugadores patolégicos y centros pri-
vados¥ (ver pagina web).

Adiccion a nuevas tecnologias
Epidemiologia

En un estudio estadistico realizado en la Comunidad de Ma-
drid se estima que alrededor del 11% de los menores entre
11y 17 afios presenta caracteristicas tipicas de una adiccién
a Internet, el 8,1% de los madrilefios entre 12 y 25 afios
utiliza el mévil de forma excesiva, y el 7% de las menores y
el 21% de los menores reconoce sentirse “enganchado” a un
videojuego'.

Diagndstico

La poblacién de riesgo fundamental son los adolescentes y
jovenes. Las principales seiiales de alarma que denotan una
dependencia a las nuevas tecnologias o a las redes sociales y
que pueden ser un reflejo de la conversién de una aficion en
una adiccion son las siguientes'*:

1. Privarse de horas de suefio (< 5 horas) para estar co-
nectado a la red, a la que se dedica unos tiempos de conexién
anormalmente altos.

2. Descuidar otras actividades importantes, como el con-
tacto con la familia, las relaciones sociales, el estudio o el
cuidado de la salud.

3. Recibir quejas en relacién con el uso de la red de per-
sonas cercanas, como los padres o los hermanos.

4. Pensar en la red constantemente, incluso cuando no se
estd conectado a ella y sentirse irritado excesivamente cuan-
do la conexién falla o resulta muy lenta e intentar limitar el
tiempo de conexion, pero sin conseguirlo y perder la nocién
del tiempo.

5. Mentir sobre el tiempo real que se estd conectado o
jugando a un videojuego y aislarse socialmente, mostrarse
irritable y bajar el rendimiento en los estudios asi como sen-
tir una euforia y activacién anémalas cuando se estd delante
del ordenador.

Para valorar dichas sefiales basta con una entrevista clini-
ca, sin embargo en ocasiones la existencia de cuestionarios
puede facilitar el ejercicio asi como permitir objetivar el re-
sultado. Se pueden emplear cuestionarios como “el cues-
tionario de deteccién de adiccién a Internet. Young 1996”
(tabla 3)*.
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Prevencion y tratamiento

Las siguientes estrategias de prevencién deben ser tenidas en
cuenta por padres y educadores: limitar el uso de aparatos y
pactar las horas de uso del ordenador; fomentar la relacién
con otras personas; potenciar aficiones tales como la lectura,
el cine y otras actividades culturales; estimular el deporte y
las actividades en equipo; desarrollar actividades de grupo,
como las vinculadas al voluntariado y finalmente estimular la
comunicacién y el didlogo en la propia familia®’.

Respecto al abordaje psicolégico del problema, hay que
saber que el sujeto s6lo va a estar realmente motivado para el
tratamiento cuando llegue a percatarse de que tiene un pro-
blema real; de que los inconvenientes de seguir como hasta
ahora son mayores que las ventajas de hacer un cambio en su
vida; y de que por si solo serd complicado lograr ese cambio.
El profesional debe ayudar al sujeto a lograr esa atribucién
correcta de la situacién actual y a descubrirle las soluciones a
su alcance. Es importante tener en cuenta que en el abordaje
de la adiccién a las nuevas tecnologias, a diferencia del abor-
daje al juego patolégico, la “abstinencia absoluta” resulta
irreal, de tal forma que el objetivo sera replantear el control
de la conducta mediante el aprendizaje del control de esti-
mulos y posteriormente la exposicion programada a situacio-
nes de riesgo (ver pagina web).

En cuanto al tratamiento farmacolégico de esta adiccién,
mis alld del tratamiento de los trastornos psiquidtricos aso-
ciados, se ha propuesto que el bupropién puede ser eficaz
para el deseo y para la actividad relacionada con los videojue-
gos. También existen evidencias del uso de naltrexona en
adiccion a Internet. Se ha planteado el uso de estabilizadores
del 4nimo para el tratamiento de dicha adiccién. Son necesa-
rios mds estudios para poder disponer de una evidencia séli-
da en cuanto al tratamiento farmacol6gico de la adiccién a
nuevas tecnologias®”.

Adiccion al sexo

Concepto. Epidemiologia

La adiccién al sexo no se clasifica como una conducta adicti-
va en el DSM IV TR, sino que estd incluida en el apartado
de “Trastornos del control del impulsos no especificados” o
bien como una variante de los trastornos parafilicos (“Tras-
torno sexual parafilico” y “ITrastorno sexual no parafilico”).
En la préxima edicién del DSM la adiccién al sexo se clasifi-
card como una variante del TOC, denominandose “Trastor-
no sexual compulsivo-impulsivo”. Dicha categorfa diagnésti-
ca refleja el deterioro en la inhibicién conductual como
alteracién central en la conducta sexual compulsiva. Es nece-
sario distinguir entre las conductas sexuales convencionales
que por su frecuencia o intensidad llegan a escapar del con-
trol del individuo, a las cuales se hace referencia en este ca-
pitulo, de las parafilias que son conductas sexuales poco con-
vencionales, (con objetos, nifos, animales, con humanos
buscando el dolor propio o ajeno), las cuales no son objeto
de esta revision.
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TABLA 3
Cuestionario de deteccion de adiccion a Internet. Young 1996

¢Te sientes preocupado por Internet (pensamientos acerca de la dltima conexién o
anticipas la proxima sesion)?

iSientes la necesidad de incrementar la cantidad de tiempo de uso de Internet para
lograr satisfaccion?

¢Ha hecho repetidamente esfuerzos infructuosos para controlar, reducir o detener el

uso de Internet?

iSe ha sentido inquieto, malhumorado, deprimido o irritable cuando ha intentado
reducir o detener el uso de Internet?

iSe queda mas tiempo conectado de lo que inicialmente habia pensado?

¢Ha perdido o puesto en peligro alguna relacion significativa, trabajo, oportunidad
educativa o profesional debido al uso de Internet?

¢Ha mentido a los miembros de su familia, terapeuta, u otros para ocultar su grado de

implicacion con Internet?

¢Usa Internet como un medio de evadirse de los problemas o de aliviar un estado de
animo disférico?

Su prevalencia parece que se sitda en torno al 5-6% de la
poblacién general, siendo tres veces mds frecuente en varo-
nes que en mujeres. Las formas mds frecuentes de conducta
sexual en su forma compulsiva son: la masturbacién (73 %),
la promiscuidad prolongada (70%), y la dependencia de la
pornografia (53%)***.

Etiologia

La dopamina, serotonina y noradrenalina desempefian un
papel importante en la conducta sexual humana. De ellos, la
implicacién de la dopamina es probablemente la que presen-
ta una mayor consistencia aunque su significado es ain in-
cierto. Asi algunos pacientes con enfermedad de Parkinson
tratados con agonistas dopaminérgicos desarrollan conduc-
tas hipersexuales con relativa frecuencia. El tratamiento con
firmacos que regulan la serotonina ha tenido resultados po-
sitivos en la conducta sexual compulsiva, lo que hace pensar
que dicho neurotransmisor desempeiie un papel importante.
Los andrégenos también desempefian un papel relevante en
la sexualidad, de hecho se ha demostrado la correlacién entre
el nivel de testosterona y la frecuencia de pensamientos
sexuales en varones adolescentes. Ademds se ha demostrado
que en varones con hipogonadismo o castrados disminuye el
deseo sexual el cual se recupera con el tratamiento con tes-
tosterona exdgena. También se ha observado que sujetos con
lesion en el drea temporal derecha desarrollan conductas
sexuales compulsivas habiéndose demostrado que dicha re-
gi6n estd asociada con la conducta heterosexual en el varén.
Por otro lado, pacientes con esclerosis miiltiple y pacientes
tras padecer un ictus desarrollan con frecuencia conductas
hipersexuales. En el deseo sexual ademis de lo anterior tam-
bién estd involucrado el éxido nitrico y diversos neuropépti-
dos*, asi como el ambiente y entorno cultural y socio-fami-
liar de cada individuo en el cual integra el significado que
atribuye a la sexualidad.

Comorbilidad psiquiatrica y complicaciones

Se ha demostrado la asociacién con trastornos del dnimo
(76-71%), sobre todo distimia, (53-55%), con abuso de sus-
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tancias psicoactivas, (46-40%), sobre todo alcohol, (40-30%),
asi como trastorno de ansiedad (46-38%), sobre todo fobia
social, (31-21%). También se han encontrado antecedentes
de TDAH en la infancia (17%), aunque el TDAH en la in-
fancia es mucho mds frecuente en las parafilias (50%). Los
trastornos de personalidad mds frecuentes son histriénico,
paranoide, obsesivo compulsivo y pasivo agresivo®.

No existen estudios prospectivos, sin embargo las com-
plicaciones que la prictica sexual compulsiva puede implicar
se asocian de manera directa con el riesgo de adquirir en-
fermedades de transmision sexual, asi como la presencia de
embarazos no deseados. A lo anterior se pueden afadir con-
secuencias legales, problemas de pareja y violencia do-
méstica®.

Diagnostico

Como ya se ha mencionado, en el DSM IV TR no existen
criterios operativos para su diagnéstico. Diversos autores,
como Kafka y Prentky, han ofrecido diferentes criterios para
su descripcién diagndstica, por ejemplo: “fantasias sexuales
reiteradas, urgencia por el acto sexual, actividades que impli-
can intereses sexuales culturalmente sancionados, y conduc-
tas de elevada frecuencia e intensidad durante al menos 6
meses que interfieren con la capacidad de desarrollar una
relacién afectiva reciproca”.

En otras definiciones como la aportada por Coleman, se
repite de nuevo la presencia de “ un umbral bajo para desa-
rrollar fantasfas sexuales”, la “urgencia sexual”, y afade el
hecho de que “implique un deterioro a nivel social, laboral
y/0 en otras dreas importantes para la vida del sujeto ” asi
como que “las fantasias y conductas no se deban a una enfer-
medad médica, una intoxicacién, otra enfermedad del eje I o
II o0 un trastorno del desarrollo”. Es importante considerar
los cambios de humor relacionados con la conducta sexual,
caracterizados por euforia tras la prictica sexual y dnimo de-
presivo durante la abstinencia. Existen cuestionarios, sobre
todo en el medio anglosajén, cuya lectura proporciona una
idea de aquellas preguntas que pueden guiar la entrevista cli-
nica en caso de que exista la sospecha de una conducta sexual
compulsiva. Como cuestionario destaca el Sexual Addiction
Screening Test, como test de divulgacion presente en numero-
sas paginas web. Otras escalas administradas por profesiona-
les son: el Sexual Outlet Inventory, la Sexual Compulsivity Sca-
le y la Compulsive Sexual Bebavior Inventory.

Tratamiento

Tratamiento farmacolégico

La seleccion del firmaco vendra determinada en numerosas
ocasiones por la comorbilidad, empleando ISRS si presenta
sintomatologia ansiosa o depresiva. O bien con el uso de nal-
trexona si presenta otras adicciones o bien refiere intenso
deseo y se manifiesta un perfil claramente adictivo. También
se empleardn firmacos como el metilfenidato (dosis de 20 a
60 mg/dia en adultos, si tiene diagnéstico de TDAH, o bien

se indicardn estabilizadores del 4nimo si presenta comorbili-
dad de trastorno bipolar o si posee una elevada impulsivi-
dad*. No se recomienda el uso de benzodiacepinas ya que en
sujetos con conductas impulsivas pueden provocar una ma-
yor desinhibicion e incrementar la conducta sexual.

El acetato de medroxiprogesterona, (antiandrégeno), y la
hormona liberadora de gonadotropinas (GNRH), se ha em-
pleado en el tratamiento de peddfilos asi como de diversas
parafilias, pero no en el tratamiento de la conducta sexual
compulsiva, para el cual, al menos en principio, no parece
que sea el mas adecuado por la inhibicién del deseo sexual
que conllevan.

Tratamiento no farmacoldgico

Existen diversas asociaciones que pueden resultar tiles,
como sexo-adictos anénimos (ver pdgina web 5) grupo con
una organizacion similar a la de jugadores anénimos y a la de
alcohélicos an6nimos. Existen en la literatura resultados po-
sitivos con el empleo de terapia de grupo e individual y de
pareja tanto con un abordaje cognitivo-conductual como psi-
codindmico, aunque la evidencia no permite realizar reco-
mendaciones especificas®**.
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