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PUNTO DE VISTA

Apuestas deportivas, juego en linea y conducta suicida:
una relacion a considerar en urgencias

Sports betting, online gambling, and suicidal behavior: a relationship to consider in emergency

departments

Manuel Isorna Folgar', Francisco Arias Horcajadas?

La conducta suicida constituye uno de los principa-
les problemas de salud publica en el mundo y represen-
ta un motivo relevante de atencién en los servicios de
urgencias hospitalarios y extrahospitalarios. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, aproximadamente
727.000 personas murieron por suicidio en 2021, lo
que representa alrededor del 1,1% de todas las muertes
a nivel global. Ademas, los intentos son considerable-
mente mas frecuentes’.

En Espafia, el suicidio mantiene una tendencia crecien-
te, con mas de 80.000 fallecimientos en lo que va de si-
glo XXI. Entre 2008 y 2022 fue la principal causa de
muerte externa y, aunque en 2023 pasé a ocupar el se-
gundo lugar tras las caidas accidentales, sigue superando
las muertes por accidentes de trafico, homicidios y violen-
cia de género?®. En 2023 se registraron 4.116 suicidios
(74% hombres), con una media de 11,3 muertes diarias.
Este escenario ha impulsado el desarrollo de estrategias
especificas de prevencién, como el Plan de Accién para la
Prevencién del Suicidio 2025-2027 y diversos planes auto-
némicos —entre ellos el Plan de Prevencién del Suicidie de
la Comunidad de Madrid 2022-2026-, que subrayan-a
necesidad de mejorar la deteccién precoz en todos,los ni-
veles asistenciales*®. En este contexto, identificar factores
de riesgo modificables en el ambito de urgencias constitu-
ye una prioridad clinica y preventivas Por. €llo, los servicios
de urgencias se configuran comoun escenario clave para
la deteccién precoz de conductas y cendiciones asociadas
al riesgo suicida. En consecueneia,‘este entorno resulta es-
pecialmente adecuado para incorporar el cribado sistemé-
tico del juego problematico dentro de la evaluacién clinica
de la conducta suicida.

Durante las Gltimas dos décadas, la evidencia cienti-
fica ha sefialado defforma consistente a los trastornos
adictivos compe umo de los factores de riesgo mas ro-
bustos parayla ideacién suicida, los intentos y el suicidio
consumado®? Entre ellos, el trastorno por juego de
apuestas (en inglés, gambling) ha emergido como un
desencadenante particularmente relevante, aunque to-
davia infradetectado en los servicios de urgencias®.

La asociaciéon entre juego problematico y\conducta
suicida estd sélidamente documentada. Revisiones siste-
maticas y estudios poblacionales indican quedlas perso-
nas con trastorno por juego presentan‘un riesgo entre
cuatro y quince veces superjor de ideaciéon o intento
suicida en comparaciéon conya poblacién general®®.
Estudios longitudinales cenfirman que esta relacién per-
siste incluso tras centrolar la depresién, el consumo de
sustancias u otros trastornes mentales comoérbidos™.

El juego en lineaj especialmente las apuestas depor-
tivas mediante,teléfonos inteligentes, presenta caracte-
risticas €structurales que favorecen patrones mas inten-
sos de _apuesta®y mayor dafio asociado: accesibilidad
perménente,»inmediatez reforzante, anonimato y pro-
mocienes continuas''2. En muestras clinicas, quienes
apuestan predominantemente en linea muestran mayor
impulsividad, mayor carga de deuda y peor ajuste psi-
cosocial que los jugadores que predominantemente no
juegan en linea. Ademas, en pacientes con trastorno
por juego, la impulsividad y la desregulacién emocional
se asocian con mayor gravedad psicopatoldgica e idea-
ciéon suicida'>.

Deuda, colapso psicosocial y crisis suicida

Una revisién sistematica cualitativa ha identificado
el endeudamiento y la verglienza como mecanismos
psicosociales centrales que median la relacién entre
juego problematico e ideacién suicida, que actda tan-
to como precipitantes de la crisis como de barreras
para la basqueda de ayuda'. Estudios de registros fo-
renses muestran que el juego puede constituir un fac-
tor contribuyente en una proporcion significativa de
suicidios's, hallazgos coherentes con estudios de au-
topsia psicolégica en contextos asiaticos'. En Europa,
investigaciones poblacionales confirman asociaciones
significativas entre juego problematico y conductas
suicidas, y recomiendan su exploracion sistematica en
entornos clinicos'®.
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Desde la perspectiva asistencial, esta relacion se ob-
serva en ambos géneros. No obstante, los patrones de
juego y su expresion clinica difieren: los hombres parti-
cipan con mayor frecuencia en modalidades visibles
como apuestas deportivas o péker, mientras que en
mujeres el juego problemético puede permanecer mas
oculto y asociarse a mayor carga de verglienza y deu-
da, lo que incrementa el riesgo de infradeteccion. De
forma relevante, la asociacién entre problemas de juego
y conducta suicida puede ser proporcionalmente mas
intensa en mujeres's2,

Urgencias como punto critico de deteccion

Los servicios de urgencias constituyen con frecuen-
cia el Gnico punto de contacto sanitario previo a un in-
tento grave o a un suicidio consumado, lo que confiere
a este nivel asistencial un papel estratégico en la pre-
vencién?'. Sin embargo, el trastorno por juego rara-
mente se explora de manera sistematica en pacientes
gue acuden por ideacién suicida, autolesiones, intoxica-
ciones o crisis de ansiedad, pese a su sélida asocia-
cién?2. En este sentido, ante cualquier conducta suicida
atendida en urgencias, y al igual que se evalGa sistema-
ticamente el consumo de sustancias psicoactivas por su
estrecha relacién con estas conductas, deberia incorpo-
rarse también la valoracién de las conductas de juego
como posible trastorno adictivo implicado. Esta explora-
cién es especialmente relevante porque los pacientes
rara vez manifiestan espontdneamente problemasstrela-
cionados con el juego y, aunque es mas prevalente’en
varones de mediana edad, también puede afectar a
mujeres y a poblacién joven.

Desde un punto de vista practicoj el¢/Cribado de jue-
go problematico puede incorporarse facilmente a la en-
trevista clinica breve realizada én urgencias en pacien-
tes atendidos por ideacién‘suicida, autolesiones,
intoxicaciones o crisis emociohales agudas. La explora-
cién puede iniciarse con preguntas directas y breves
que permitan identificar, layposible influencia del juego
en el malestar actual. Por ejemplo: “;Ha tenido recien-
temente problemas con las apuestas deportivas o el
juego en linga?”, ;Las pérdidas econémicas o las deu-
das relacionadasscon el juego han influido en cémo se
siente olen éstos pensamientos de hacerse dafio?”, o
“{Hd sentidé que ha perdido el control sobre el juego o
quele resulta dificil dejar de apostar?”. Este tipo de
preguntas, integradas en la evaluacién habitual del ries-
go suicida, pueden facilitar la deteccion de un factor
desencadenante/precipitante potencialmente relevante
y orientar su registro en el informe clinico y la posterior
derivacién a los dispositivos de salud mental para su
valoracién y seguimiento.

¢Por qué preguntar en urgencias?

La evidencia muestra que preguntas breves y focali-
zadas —centradas en pérdida de control, impacto finan-

ciero, deudas o conflictos familiares relacionados con el
juego— permiten una deteccién eficaz en contextos sa-
nitarios no especializados en psiquiatria?. Este abordaje
es factible, aceptable para los pacientes e integrable en
la practica clinica habitual?*. Preguntar de manera di
recta por la influencia de las deudas o las apuestas emvla
ideacién suicida no incrementa el riesgo suicida®,,Por
el contrario, facilita la verbalizacion del malestaf y'mejo-
ra la identificacién de factores precipitantes. En,el mar-
co de intervenciones breves implementadas‘en urgen-
cias, la activacién de circuitos deé derivacion y
seguimiento se ha asociado con reduccién de intentos
posteriores®.

La detecciéon de este problema deberia reflejarse en
el informe clinico de urgengiasty. acompaniarse de la co-
rrespondiente derivacién_a les circuitos asistenciales de
salud mental. En los dltimos afios se han desarrollado
programas especificos de,atencion precoz a la conducta
suicida —como el*programa ARSUIC en la Comunidad
de Madrid—‘gue,facilitan la evaluacién y el seguimiento
especializado?%2®."Asimismo, la identificacién de con-
ductas de juego problematico permite su abordaje en
los dispositivos de salud mental, donde se tratan las
adicciones comportamentales, aunque la disponibilidad
de programas especificos sigue siendo limitada. De for-
ma,_complementaria, puede recomendarse la derivacién
a recursos comunitarios de apoyo, como asociaciones
de ayuda mutua para personas con problemas de
juego.

Implicaciones para la practica clinica

La evidencia obliga a reconsiderar la evaluacion
del riesgo suicida en urgencias e incorporar el criba-
do del trastorno por juego como parte de la anamne-
sis. En el contexto actual de implementacién de pla-
nes nacionales y autonémicos de prevencion del
suicidio*®, integrar la deteccién de conductas de jue-
go problematico no supone una carga adicional, sino
una intervencién alineada con las estrategias basadas
en la evidencia.

Formar a los profesionales de urgencias para identi-
ficar, preguntar y derivar adecuadamente estos casos
no es solo una recomendacién clinica, sino una exigen-
cia ética en la prevencion del suicidio. Detectar el juego
problemético puede significar intervenir sobre un factor
modificable en el momento critico de la crisis, y poten-
cialmente salvar vidas.
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