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El juego de azar se conoce desde el año 2000 a de Cristo. Ha estado muy presente 

en numerosas civilizaciones antiguas: egipcios, griegos, romanos, con un especial 

protagonismo, debido a que se lo consideraba una de las principales pasiones de 

las clases más altas. A lo largo de la historia, se conoce la adicción al juego de em-

peradores romanos.  Actualmente  se observa un juego compulsivo en las salas de 

Bingo y Máquinas tragamonedas en donde el 90% son mujeres, de aspecto varo-

nil y casi todas fumadoras.  

  

 

…”No podemos dar razón de la peculiaridad de lo psíquico mediante contornos li-

neales como en el dibujo o la pintura primitiva; más bien mediante campos colorea-

dos que se pierden unos en otros, según hacen los pintores modernos.” Sigmund 

Freud, 1932. 

A lo largo de la historia, se conoce la adicción al juego de emperado-

res romanos. Este imperio produjo varios adictos al juego tan famo-

sos como Augusto, Calígula, Claudio y Nerón. 

Los griegos adoraban a Tychè, una extravagante diosa de la  fortu-

na, y la mitología griega sostiene que Zeus, Poseidón y Hades juga-

ron a los dados para repartirse el universo.  La tradición bíblica na-

rra cómo Moisés siguió las instrucciones divinas de dividir la tierra 

prometida echando suerte y Matías fue escogido de la misma forma 

para convertirse en el duodécimo de los apóstoles, sustituyendo a 

Judas.  La pavimentación pétrea del praetorium de Herodes en Je-

rusalén presentaba un tablero de juego grabado y la leyenda cristia-

na afirma que los soldados romanos lo usaron para jugarse las ropas 

de Cristo. 

Los guerreros teutónicos que invadieron Roma eran ávidos jugado-

res y a veces apostaban su libertad personal después de haber per-

dido todo. Posteriormente, el juego llegó a ser tal distracción para 

los cruzados que los reyes Ricardo Corazón de León y Felipe II de 

Francia prohibieron por completo la práctica entre los soldados y se 

limitaron las cantidades que los caballeros podían apostar. 

Ya en la actualidad, sabemos que el jugador patológico presenta un 

comportamiento de juego desadaptativo, persistente y recurrente, 
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en presencia de reiterados y fre-

cuentes episodios de participa-

ción en juegos de apuestas y 

que el psicoanálisis tiene varios 

desafíos, siendo uno de ellos el 

trabajo con este tipo de pacien-

tes. Sumamos los  desarrollos 

en psicofármacologia y los tra-

tamientos que ofrecen la rapi-

dez de una cura acorde con los 

tiempos que corren.  

Sabemos también que en su sin-

gularidad, cada cura es única. 

La misma va a permitir tejer 

una trama en la medida que 

adecuemos el encuadre terapéu-

tico a las posibilidades del pa-

ciente. Es que las sintomatolo-

gías actuales cuestionan el dis-

positivo clásico al aparecer de-

mandas que requieren crear 

nuevos dispositivos analíticos. 

Esto nos lleva a la complejidad 

que aparece en nuestra prácti-

ca. Pero es esta divergencia el 

obstáculo que nos anima a la 

búsqueda de otro abordaje para 

así extender las fronteras de lo 

analizable. 

Sigmund Freud señala en: 

“Esquema de Psicoanálisis” 

que: “Existe, sin embargo, otra 

clase de enfermos psíquicos, evi-

dentemente muy próximos a los 

psicòticos: el enorme número de 

los neuróticos de padecimiento 

grave.  Las condiciones de la en-

fermedad, así como los mecanis-

mos patógenos, por fuerza serán 

ellos mismos o, al menos, muy 

semejantes.  Pero su yo ha mos-

trado ser capaz de mayor resis-

tencia, se ha desorganizado me-

nos.  Muchos de ellos pudieron 

afianzarse en la vida real a des-

pecho de todos sus achaques y 

de las insuficiencias por estos 

causadas.  Acaso esos neuróticos 

se muestren prestos a aceptar 

nuestro auxilio (…), probaremos 

hasta donde, y por cuales cami-

nos podemos curarlos”  

…”su yo ha mostrado ser capaz 

de mayor resistencia, se ha des-

organizado menos…” es aquí, es 

este aspecto del yo el que hace a 

una de las diferencias, el alcan-

ce de un yo cohesivo en las Neu-

rosis Graves que presenta fisu-

ras pero posibles de unión, di-

fiere de aquel yo fragmentado y 

escindido cuyas hebras despren-

didas no logran ligarse entre sí, 

pues han perdido todo posible 

roce y contacto.  Esto constituye 

la imposibilidad de una reacti-

vación terapéutica de los oríge-

nes mismos en donde se pueden 

 

Www.reflexioncientifica.com.ar 

Lic. Graciela González Saldain 
El juego compulsivo, un modo de enfermar ...            4 



establecer transferencias nar-

cisìsticas duraderas e inevita-

blemente correrán el peligro 

certero de la desintegración yoi-

ca en futuras regresiones. 

En los últimos tiempos se mues-

tra en la clínica la incidencia 

cada vez mayor de formas de 

presentación de patologías que 

hacen compleja la delimitación 

diagnóstica y su ubicación noso-

gráfica. En la clínica de hoy ya 

no se ven a aquellas pacientes 

histéricas de Freud y Charcot, 

que tanto nos han legado. Esta-

mos analistas y pacientes en 

una época distinta, en un tiem-

po histórico diferente en cuanto 

a costumbres, tecnología etc. 

Así es que han aparecido nue-

vos modos de enfermar que po-

dríamos llamar enfermedades 

de moda, como es la que pade-

cen hoy los pacientes jugadores 

compulsivos, tema que hoy me 

convoca. 

Los jugadores patológicos han 

existido siempre, uno de los 

más famosos fue Fedor Dosto-

yevsky quien reflejó magistral-

mente las vivencias que experi-

mentaban estas personas en su 

novela: “El Jugador”. Sin em-

bargo hasta fechas relativamen-

te recientes el adicto al juego 

era un fenómeno anecdótico.  

Ha sido la invasión de activida-

des de juego ocurrida en los 80´ 

a partir de su legalización y es-

pecialmente la extraordinaria 

expansión de las modalidades 

de juego continuo, es decir con 

resultado inmediato, como las 

Máquinas Tragamonedas, Bin-

gos y Casinos, lo que ha hecho 

que la compulsión que padecen 

muchas personas sea volcada 

hoy en estos lugares.  

Estos pacientes relatan en la 

consulta acontecimientos cerca-

nos a los que la psiquiatría clá-

sica denomina actos impulsivos.  

 

Una paciente  dice: “Me man-

dan porque me safé un poquito 

con el juego, me quedé sin efec-

tivo y toqué dinero que no era 

mío.  La primera vez que saqué 

plata fue porque tenía bronca 

con mi marido y si falta dinero 

obviamente van a pensar que 

fui yo. Voy a jugar a las maqui-

nitas, así se me va la depre, 

charlo, hay ambiente climatiza-

do y me dan algo para tomar, 

estoy como una reina. En mi ca-

sa me siento asfixiada y aburri-

da. Tengo cuatro perros, cana-

rios, me cansé de ser esclava de 

la casa. Estoy todo el día sola y 

no tengo adultos con quien 

hablar.” 

 

Vemos así que existen en el ju-

gador compulsivo sentimientos 

de inutilidad, vacío y depresión 

(pero no a la manera de duelo y 

melancolía, pues no existe una 

identificación narcisista con el 

objeto).  Aburrimiento y cansan-

 

Www.reflexioncientifica.com.ar 

Lic. Graciela González Saldain 
El juego compulsivo, un modo de enfermar ...            5 



cio, (la rutina los desamina, pe-

ro carecen de iniciativa o creati-

vidad para modificarla). 

Henry Ey da el nombre de 

“impulsión” a un “acto inconce-

bible y súbito que escapa al con-

trol del sujeto con brutales sa-

t i s f a c c i ones  ins t i n t i vas 

(atentados sexuales, excesos al-

cohólicos, robos, fugas, etc.)”. 

Etimológicamente “impulsivo” 

es aquel que se deja arrebatar 

por sus pasiones, que posee una 

pasión vehemente y contumaz 

por algo o alguien. 

Esta impulsión la analogamos 

con conductas acting out:

…”actuaciones conocidas con el 

nombre de acting out el sujeto 

es sorprendido por la impulsión 

de pensamiento ya que esta se 

impone como una escenificación 

incontrolable pero sujeta a in-

terpretación, porque un frag-

mento de la subjetividad es re-

ceptivo al significado de ella.  

Se trata de ideas que se han 

movilizado en una escenifica-

ción, más allá de la vocación 

que tenga el sujeto para provo-

carlas…”   

La diferenciamos de “pasaje al 

acto” por ser este un episodio 

grave de alto compromiso perso-

nal que consiste en una brusca 

salida de la escena y siendo a 

veces las consecuencias morta-

les. Es aquí donde lo mudo pul-

sional pulsa en la inmediatez. 

El sujeto permanecería imposi-

bilitado de procesar la satisfac-

ción por vía del principio del 

placer, acorde al deseo. El mo-

mento del acto sería cuando en 

un suceso lo subjetivo está au-

sente, es un tiempo en el cual y 

del cual no hay representación, 

ni fantasía, se ha borrado la 

subjetividad. 

El jugador patológico padece de 

una enfermedad adictiva en la 

que el sujeto es empujado por 

un abrumador e incontrolable 

impulso de jugar. El impulso 

persiste y progresa en intensi-

dad y urgencia, consumiendo 

cada vez más tiempo, energía y 

recursos materiales de que dis-

pone la persona.  Finalmente 

invade, socava y destruye todo 

lo que es significativo en su vi-

da. Quizá su nomenclatura po-

dría ser “juego impulsivo-

compulsivo”.  
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Esta presencia de frecuentes y 

reiterados episodios de partici-

pación en juego de apuestas do-

mina la vida del enfermo en 

perjuicio de sus valores y obli-

gaciones sociales, laborales, 

afectivas, materiales y familia-

res. Este impulso persiste y  se 

incrementa a pesar de sus con-

secuencias adversas tales como 

la pérdida de la fortuna perso-

nal, deterioro de las relaciones 

familiares y situaciones perso-

nales críticas. 

Dice Freud en su artículo: “La 

escisión del yo en el proceso de 

defensa”:…”bajo la influencia 

de un trauma psíquico el yo de 

un niño se halla bajo el influjo 

de una existencia instintiva po-

derosa que se halla acostumbra-

do a satisfacer (…) una expe-

riencia le enseña a que la conti-

nuación de esta satisfacción 

traerá consigo un peligro real 

casi intolerable…”  

Es entonces que debe decidirse 

y renunciar a la satisfacción 

instintiva reconociendo así el 

peligro real ó, negar la realidad 

y convencerse de que no existe 

peligro y seguir con su satisfac-

ción. 

Aparece así un conflicto entre la 

exigencia del instinto y la prohi-

bición por parte de la realidad.  

¿Qué es lo que hace el niño 

frente a esto?: responde con dos 

reacciones contrapuestas y efi-

caces: por un lado rehúsa cual-

quier prohibición y rechaza la 

realidad y por otro lado recono-

ce su peligro. 

El resultado habitual del temor 

a la castración que sabemos co-

mo normal es que esa amenaza 

sea aceptada y obedezca a la 

prohibición por lo menos en par-

te (no tocarse los genitales con 

la mano), o sea abandonar en 

todo ó en parte, la satisfacción 

del instinto. 

Con respecto a esto, ¿qué es lo 

que ocurriría en el jugador com-

pulsivo?: pues las dos reaccio-

nes contrarias al conflicto per-

sisten y transcurren en el tiem-

po como el punto central de una 

escisión del yo. Las dos actitu-

des psíquicas respecto a la rea-

lidad exterior coexisten dentro 

del yo, una de ellas tiene en 

cuenta la realidad, la otra la re-

niega y la sustituye por una 

producción de deseo: jugar com-

pulsivamente, pues continúa 

con su masturbación intentando 

preservar su pene 

(representación pene desplaza-

da a representación dinero = po-

der).  

Uno de los rasgos de este tipo 

de jugador es que juega para 

perder. Tiene un deseo incons-

ciente de perder que constituye 

la necesidad de castigo, necesi-

dad como exigencia interna que 

se halla en el origen de ciertos 

sujetos que buscan situaciones 

penosas o humillantes y se com-

placen con ellas.  Freud explica 

estas conductas autopunitivas 
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por la tensión entre un super yo 

exigente y el yo. Esta necesidad 

de castigo es la que impulsa a 

ciertos individuos a sufrir, al 

mismo tiempo que obtienen sa-

tisfacción en su sufrimiento. 

Con respecto a esta satisfacción 

también encontrada en ese pa-

decer febril, situación de placer-

dolor del jugador existe una cé-

lebre frase de Nicolás Andrea 

Dandolos, un legendario juga-

dor de tiempos recientes y cono-

cido como Nick el Griego quien 

decía:…”El mayor placer de mi 

vida es jugar y ganar. El si-

guiente mayor placer es jugar y 

perder.”  Charles Cotton, escri-

tor inglés del siglo XVII agrega-

ba: “El juego es una fascinación 

encantadora, un malestar que 

causa picazón, un mal parali-

zante.”  

El jugador patológico juega en 

un intento de ocupar un vacío 

que lo desborda, busca un ali-

vio, necesita desconectarse, bo-

rrarse y así se desubjetiviza en 

el momento de apostar.  Apare-

ce aquí la vía del principio del 

placer, en el momento de las 

apuestas, cuando se desprende 

de grandes cantidades de dine-

ro, pensando en ese instante 

“me mato ahora o nunca”, “a re-

ventar”. Así se despersonaliza, 

sobrepasa los limites de la cohe-

rencia, la estabilidad, entra en 

juego un más allá del principio 

del placer, enfrenta al principio 

de realidad y se desvanece a 

causa de un yo débil, disociado, 

primitivo y fisurado en el tiem-

po del juego, producto de una 

falla de base narcisista, en el 

momento originario de la indivi-

dualidad, cuando adviene ese 

nuevo acto psíquico, el yo del 

narcisismo secundario. 

Los primeros esbozos de expli-

car las características del juga-

dor compulsivo se deben al psi-

coanálisis. Freud describió el 

significado inconsciente del ju-

gador compulsivo asociándolo a 

los múltiples esfuerzos por su-

perar el problema y la búsqueda 

de autocastigo, con la compul-

sión a la masturbación y la lu-

cha contra ella. Dice Freud en 

su artículo Dostoievsky y el pa-

rricidio: 

…”El vicio del onanismo es sus-

tituido por la manía del juego”, 

derivación ésta que se trasluce 
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en la insistencia sobre la apasio-

nada actividad de las manos.  

Real y efectivamente la furia del 

juego es un equivalente de la an-

tigua compulsión onanista, y en 

la crianza de niños no se usa 

otro término que el de “jugar” 

para nombrar el quehacer de las 

manos en los genitales. Lo irre-

frenable de la tentación, los so-

lemnes y nunca respetados jura-

mentos de no volver a hacerlo, el 

placer atolondrante y la mala 

conciencia de que uno se arrui-

nará (con el suicidio) se han 

conservado inmutados a pesar 

de la sustitución…”  

En una carta a Fliess del 22 de 

Diciembre de 1897, Freud dice 

que: …”la masturbación es el 

único gran hábito que cabe de-

signar “adicción primordial”, y 

las otras adicciones sólo cobran 

vida como sustitutos y relevos de 

aquella…”  

Este tipo de jugador si gana va 

a seguir apostando hasta perder 

todo. No tiene límites. Compul-

siva e impulsivamente realiza 

una fantasía omnipotente narci-

sista con omnipotencia de los 

pensamientos.  

Mi experiencia analítica con es-

tos pacientes me orienta a deno-

minar su patología como una 

neurosis grave de base narcisis-

ta, con rasgos perversos. 

La perversión como adicción se 

encuentra dentro de psicopatías 

primarias.  La adicción al alco-

hol, a las drogas y podríamos 

agregar al juego impulsivo-

compulsivo, …”constituye una 

perversión, en el sentido que su 

uso se constituye en un sustituti-

vo del placer genital.”  

 

Es que existe en las neurosis 

graves problemas de constitu-

ción del aparato psíquico, hay 

fallas de constitución del apara-

to. La función materna está 

ejercida por una madre as-

fixiante e invasiva  y no ha sido 

una madre lo suficientemente 

buena, y para continuar en tér-

minos de Winnicott es justa-

mente ahí desde donde emerge 

la psicopatología manifestada: 

en la zona de los fenómenos 

transicionales: en los espacios 

transicionales. 

El jugador compulsivo se en-

cuentra en el momento del jue-

go, en un encuadre de gratifica-

ciones y frustraciones. Este en-

cuadre deriva en una experien-

cia de amor y odio.  Por un lado 

necesita agredir al otro, aniqui-

larlo, vaciarlo, (por ejemplo: va-

ciar a la máquina tragamone-

das, ó saltar la banca) la odia si 

no tiene el triunfo tan deseado: 

ganar.  Cuando el sujeto es gra-

tificado (con ese dinero), la ama.  

Este pasaje de amor a odio es 

tan fugaz como su nivel de tole-

rancia. 

 

En el encuadre analítico con es-

tos pacientes surge un vínculo 

simbiótico que puede ser lejano 
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y frío, pero que implicaría una 

amenaza de desestabilización 

en el yo y un gran sufrimiento 

si se perdiera. 

Dice Winnicott en “Escritos de 

Pediatría y Psicoanálisis” que: 

“Durante el análisis ordinario el 

analista no tiene ninguna difi-

cultad en controlar su propio 

odio, que permanece latente.  Lo 

principal, por supuesto, es que a 

través de su propio análisis se 

haya liberado de las vastas re-

servas de odio inconsciente per-

teneciente al pasado y a conflic-

tos internos…”. 

Las transferencias reciprocas  

surgen  a modo de: “Contale a 

mamà o a papà que hiciste esta 

semana”.  Son adultos-niños, 

inmaduros.  Su principal trave-

sura es robar dinero e ir a ju-

garlo, sin tener en cuenta la di-

mensión del hecho.  

Similitud: 

Según el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos 

Mentales (DSM IV) incluye al 

juego patológico en el apartado 

de: trastornos del control de los 

impulsos no clasificados en 

otros apartados.  

La sintomatología esencial de 

este tipo de problemas según el 

Manual Diagnóstico quizá se 

base en la consideración que se 

halla íntimamente relacionada 

con aquella “adicción primor-

dial” de la que he hecho men-

ción anteriormente y que escri-

biera Freud en su carta número 

setenta y nueve. 

Esta “adicción primordial” apa-

rece en la  sintomatología pre-

sentada en dicho manual y es la 

siguiente: 

- Fracaso en resistir el impulso, 

deseo o tentación de llevar a ca-

bo algún acto que es dañino pa-

ra el propio individuo o los de-

más, pudiendo existir o no, re-

sistencia consciente a materiali-

zar dicho impulso.  Puede exis-

tir o no una planificación para 

llevar a cabo dichos actos. 

 

- Sensación creciente de tensión 

o activación antes de llevar a 

cabo dicho acto. 

 

 - Experiencia de placer, gratifi-

cación o liberación en el mo-

mento de realizar estos actos.  

Después del acto puede haber o 

no sentimientos de pena, auto-

rreproche o culpa. 

 

Finalizando esta presentación 

quiero agregar que: 

A través de la observación de 

estas personas en el lugar del 
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juego, se observa que en varios 

momentos no procesan neuróti-

camente, le hablan a la máqui-

na, la acarician y la golpean, la 

aman si los gratifica y la odian 

si los frustran.  Son ellos o la 

máquina.  Descontrolados, an-

siosos, impulsivos, desbordados, 

expresan “bronca” en sus ros-

tros y en sus actitudes. 

Un dato significativo es que en 

las salas de Bingo y Máquinas 

tragamonedas el 90% son muje-

res, de aspecto varonil y casi to-

das fumadoras. Dejo abierto es-

te dato para otra presentación. 
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