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La conducta suicida constituye uno de los principa-
les problemas de salud pública en el mundo y represen-
ta un motivo relevante de atención en los servicios de 
urgencias hospitalarios y extrahospitalarios. Según la 
Organización 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. Además, los intentos son considerable-
mente más frecuentes1.

En España, el suicidio mantiene una tendencia crecien-
te, con más 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 pasó a ocupar el se-
gundo lugar tras las caídas accidentales, sigue superando 
las muertes por accidentes de tráfico, homicidios y violen-
cia de género2,3. En 2023 se registraron 4.116 suicidios 
(74% hombres), con una media de 11,3 muertes diarias3. 
Este escenario ha impulsado el desarrollo de estrategias 
específicas de prevención, como el Plan de Acción para la 
Prevención del Suicidio 2025-2027 y diversos planes auto-
nómicos –entre ellos el Plan de Prevención del Suicidio de 
la Comunidad de Madrid 2022-2026–, que subrayan la 
necesidad de mejorar la detección precoz en todos los ni-
veles asistenciales4,5. En este contexto, identificar factores 
de riesgo modificables en el ámbito de urgencias constitu-
ye una prioridad clínica y preventiva. Por ello, los servicios 
de urgencias se configuran como un escenario clave para 
la detección precoz de conductas y condiciones asociadas 
al riesgo suicida. En consecuencia, este entorno resulta es-
pecialmente adecuado para incorporar el cribado sistemá-
tico del juego problemático dentro de la evaluación clínica 
de la conducta suicida.

Durante las últimas dos décadas, la evidencia cientí-
fica ha señalado de forma consistente a los trastornos 
adictivos como uno de los factores de riesgo más ro-
bustos para la ideación suicida, los intentos y el suicidio 
consumado6,7. Entre ellos, el trastorno por juego de 
apuestas (en inglés, gambling) ha emergido como un 
desencadenante particularmente relevante, aunque to-
davía infradetectado en los servicios de urgencias8.

La asociación entre juego problemático y conducta 
suicida está sólidamente documentada. Revisiones siste-
máticas y estudios poblacionales indican que las perso-
nas con trastorno por juego presentan un riesgo entre 
cuatro y quince veces superior de ideación o intento 
suicida en comparación con la población general8,9. 
Estudios longitudinales confirman que esta relación per-
siste incluso tras controlar la depresión, el consumo de 
sustancias u otros trastornos mentales comórbidos10.

El juego en línea, especialmente las apuestas depor-
tivas mediante teléfonos inteligentes, presenta caracte-
rísticas estructurales que favorecen patrones más inten-
sos de apuesta y mayor daño asociado: accesibilidad 
permanente, inmediatez reforzante, anonimato y pro-
mociones continuas11,12. En muestras clínicas, quienes 
apuestan predominantemente en línea muestran mayor 
impulsividad, mayor carga de deuda y peor ajuste psi-
cosocial que los jugadores que predominantemente no 
juegan en línea. Además, en pacientes con trastorno 
por juego, la impulsividad y la desregulación emocional 
se asocian con mayor gravedad psicopatológica e idea-
ción suicida13,14.

Deuda, colapso psicosocial y crisis suicida

Una revisión sistemática cualitativa ha identificado 
el endeudamiento y la vergüenza como mecanismos 
psicosociales centrales que median la relación entre 
juego problemático e ideación suicida, que actúa tan-
to como precipitantes de la crisis como de barreras 
para la búsqueda de ayuda15. Estudios de registros fo-
renses muestran que el juego puede constituir un fac-
tor contribuyente en una proporción significativa de 
suicidios16, hallazgos coherentes con estudios de au-
topsia psicológica en contextos asiáticos17. En Europa, 
investigaciones poblacionales confirman asociaciones 
significativas entre juego problemático y conductas 
suicidas, y recomiendan su exploración sistemática en 
entornos clínicos18,19.
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Desde la perspectiva asistencial, esta relación se ob-
serva en ambos géneros. No obstante, los patrones de 
juego y su expresión clínica difieren: los hombres parti-
cipan con mayor frecuencia en modalidades visibles 
como apuestas deportivas o póker, mientras que en 
mujeres el juego problemático puede permanecer más 
oculto y asociarse a mayor carga de vergüenza y deu-
da, lo que incrementa el riesgo de infradetección. De 
forma relevante, la asociación entre problemas de juego 
y conducta suicida puede ser proporcionalmente más 
intensa en mujeres18,20.

Urgencias como punto crítico de detección

Los servicios de urgencias constituyen con frecuen-
cia el único 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-
vención21. Sin embargo, el trastorno por juego rara-
mente se explora de manera sistemática en pacientes 
que acuden por ideación suicida, autolesiones, intoxica-
ciones o crisis de ansiedad, pese a su sólida asocia-
ción22. En este sentido, ante cualquier conducta suicida 
atendida en urgencias, y al igual que se evalúa sistemá-
ticamente el consumo de sustancias psicoactivas por su 
estrecha relación con estas conductas, debería incorpo-
rarse también la valoración de las conductas de juego 
como posible trastorno adictivo implicado. Esta explora-
ción es especialmente relevante porque los pacientes 
rara vez manifiestan espontáneamente problemas rela-
cionados con el juego y, aunque es más prevalente en 
varones de mediana edad, también puede afectar a 
mujeres y a población joven.

Desde un punto de vista práctico, el cribado de jue-
go problemático puede incorporarse fácilmente a la en-
trevista clínica breve realizada en urgencias en pacien-
tes atendidos por ideación suicida, autolesiones, 
intoxicaciones o crisis emocionales agudas. La explora-
ción puede iniciarse con preguntas directas y breves 
que permitan identificar la posible influencia del juego 
en el malestar actual. Por ejemplo: “¿Ha tenido recien-
temente problemas con las apuestas deportivas o el 
juego en línea?”, “¿Las pérdidas económicas o las deu-
das relacionadas con el juego han influido en cómo se 
siente o en estos pensamientos de hacerse daño?”, o 
“¿Ha sentido que ha perdido el control sobre el juego o 
que le resulta difícil dejar de apostar?”. Este tipo de 
preguntas, integradas en la evaluación habitual del ries-
go suicida, pueden facilitar la detección de un factor 
desencadenante/precipitante potencialmente relevante 
y orientar su registro en el informe clínico y la posterior 
derivación a los dispositivos de salud mental para su 
valoración 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 detección eficaz en contextos sa-
nitarios no especializados en psiquiatría23. Este abordaje 
es factible, aceptable para los pacientes e integrable en 
la práctica clínica habitual24. Preguntar de manera di-
recta por la influencia de las deudas o las apuestas en la 
ideación suicida no incrementa el riesgo suicida25. Por 
el contrario, facilita la verbalización del malestar y mejo-
ra la identificación de factores precipitantes. En el mar-
co de intervenciones breves implementadas en urgen-
cias, la activación de circuitos de derivación y 
seguimiento se ha asociado con reducción de intentos 
posteriores26.

La detección de este problema debería reflejarse en 
el informe clínico de urgencias y acompañarse de la co-
rrespondiente derivación a los circuitos asistenciales de 
salud mental. En los últimos años se han desarrollado 
programas específicos de atención precoz a la conducta 
suicida –como el programa ARSUIC en la Comunidad 
de Madrid– que facilitan la evaluación y el seguimiento 
especializado27,28. Asimismo, la identificación de con-
ductas de juego problemático permite su abordaje en 
los dispositivos de salud mental, donde se tratan las 
adicciones comportamentales, aunque la disponibilidad 
de programas específicos sigue siendo limitada. De for-
ma complementaria, puede recomendarse la derivación 
a recursos comunitarios de apoyo, como asociaciones 
de ayuda mutua para personas con problemas de 
juego.

Implicaciones para la práctica clínica

La evidencia obliga a reconsiderar la evaluación 
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 implementación de pla-
nes nacionales y autonómicos de prevención del 
suicidio4,5, integrar la detección de conductas de jue-
go problemático no supone una carga adicional, sino 
una intervención 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 recomendación clínica, sino una exigen-
cia ética en la prevención del suicidio. Detectar el juego 
problemático puede significar intervenir sobre un factor 
modificable en el momento crítico de la crisis, y poten-
cialmente salvar vidas.
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