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RESUMEN

La generalizacion del uso de nuevas tecnologias
en la vida cotidiana y en aspectos relativos al ocio
estd sacando a relucir potenciales perjuicios del
uso inadecuado de los videojuegos y la necesidad
de tratamiento especializado en aquellos sujetos
con signos de adiccion comportamental. Se
expone el caso de un varon de 15 afos con grave
adiccion comportamental al videojuego Fortnite
que requiri6 de hospitalizacién completa para su
desintoxicacion. Describimos el tratamiento llevado
a cabo con abordaje multidisciplinar e intensivo
tanto individual como de su entorno y los resultados
de su eficacia en un estudio de caso. El tratamiento
recibido ha permitido que se pueda abordar con el
sujeto la sintomatologia subyacente que quedaba
encubierta por la adiccién a las pantallas y ha
permitido afrontar la emocionalidad vivida. Los
resultados muestran una disminucion significativa
del tiempo de uso de juego, asi como una mejoria
del funcionamiento personal y social del paciente.

Palabras clave: adolescente, internet, conducta
adictiva, Fortnite, DSM-5.

ABSTRACT

The widespread use of new technologies in daily
life and in different kind of activities aspects related
to leisure is bringing to light potential damages
negative effects of the inappropriate use of video
games and the need for specialized treatment in
those subjects with signs of behavioral addiction.
The case of a 15-year-old boy with a serious
behavioral addiction to the Fortnite video game
that required full hospitalization for detoxification
is exposed. We describe the treatment carried out
with a multidisciplinary and intensive approach,
both individually and in its environment, and the
results of its efficacy in a case study. The treatment
received has allowed the subject to address the
underlying symptoms that were hidden by the
addiction to screens and has allowed them to face
the emotionality experienced. The results show a
significant decrease in gaming use time, as well as
an improvement in the patient’s personal and social
functioning.
addictive
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DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Se presenta un caso clinico en cuyo abordaje fue
necesario un proceso de documentacidn respecto a
las adicciones comportamentales que requiri6é de
hospitalizacidon completa para tratar la dependencia
al Fortnite como medida de desintoxicacidon. Se
ha efectuado una revision de las publicaciones
cientificas de las bases datos IBECS, PubMED,
PsyNET, PsycArticles sobre el estado del problema
de adiccién comportamental en la actualidad y
en concreto, al videojuego Fortnite; ademas se ha
complementado con el buscador de Internet Google
Académico. No hemos encontrado ningun caso
similar en la literatura cientifica y consideramos
de interés dada la gravedad y el abordaje requerido.
Para el estudio del caso, se solicita por escrito la
autorizacidn paterna.

Presentacion clinica

Var6on de 15 anos derivado al Hospital de Dia
Infanto-Juvenil (HD) desde la Unidad de Salud
Mental Infantil (USMI) por presentar aislamiento
en domicilio y rechazo a interacciones sociales
con negacion a acudir a servicios sanitarios,
inflexibilidad personal persistente, escaso interés por
su entorno, muy selectivo en sus gustos y actividades
restrictivas; existe alteracion importante de los
procesos familiares y estrés interpersonal asociado
al Instituto de Ensefianza Secundaria (IES) con
absentismo. Acude diagnosticado de Trastorno del
Espectro Autista (Asperger), Trastorno de Ansiedad
- Fobia social y Trastorno por Duelo Complejo no
resuelto por pérdida materna tras enfermedad.

Psicobiografia

Familia de origen espafiol. Convive con padre y
hermana de 13 afios. La madre habia fallecido un
afno antes tras enfermedad oncoldgica (proceso de
unos 2 afios de duracion).

La familia tiene una buena red de apoyo y tras
el fallecimiento de la madre (que ejercia el rol de
cuidadora principal) los familiares proximos se han
implicado en la supervision de los menores. Aun asi,
el padre es la principal figura de cuidado diario.

Adiccion al Fortnite con necesidad de desintoxicacion hospitalaria
http://doi.org/10.31766/revpsij.v38n2a5

Antecedentes familiares

Sin antecedentes psiquiatricos de interés.
Unicamentela madre habia consultado puntualmente
por clinica ansiosa de escasa relevancia.

Antecedentes personales

Sin enfermedades somadticas relevantes en la
infancia. No reacciones alérgicas medicamentosas.
Correctas revisiones pedidtricas, sin alteraciones
conocidas del crecimiento o desarrollo. Buen
rendimiento académico hasta que en 2° de secundaria
hubo un empeoramiento tras cambiar a un grupo de
“enriquecimiento” por haber obtenido notas altas
en primer curso. No habia presentado problemas
previos en escolaridad salvo episodio de disfemia
que mejor6 con tratamiento de logopeda. El padre
lo describe desde la primera infancia como un nifio
preocupadizo y evitador.

Enfermedad actual

Desde el comienzo del curso escolar se inicia
absentismo cada vez mas acusado, ruptura de los
horarios de descanso y desvinculacion del ritmo del
curso. Las intervenciones del servicio de orientacidon
escolar habian fracasado.

Desde el inicio de la intervencidén se detectan
caracteristicas personales de gran vulnerabilidad:
retraido, reservado, rumiativo y evitativo, con
percepcion de inseguridad, dificultad de expresion
emocional y de sus preocupaciones. Red social
escasa, aunque implicada con el problema del
paciente.

Presenta alteracion en el desempefio de las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD),
descuidando la higiene personal, que evita realizar
si no es obligada y supervisada (expone manias al
respecto) y la toma del tratamiento y cambio en su
ritmo habitual del suefio.

El padre admite dificultad de manejo por su
propio proceso vital. Cuando se inicia la atencion
en HD tiene pautada sertralina 50 mg/dia, pero
la toma es erratica. En el domicilio describen
ritmo circadiano alterado y condicionado por el
uso de pantallas: mévil, ordenador y consolas de
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videojuegos. El juego Fortnite es el que ocupa en su
horario la mayor parte del tiempo.

Evaluacion al ingreso

Durante el tiempo de tratamiento en el HD,
se evaludé con la siguiente bateria de pruebas
de evaluacidén al ingreso y al alta: inventario de
depresion infantil (CDI) (1), inventario clinico
de personalidad de Millon (MACI) (2), test
autoevaluativo multifactorial de adaptacion infantil
(TAMAI) (3), cuestionario de ansiedad Estado -
Rasgo en nifios (STAIC) (4), cuestionario de apego
(CaMir-R) (5), Test de percepcién de diferencias
revisado (CARAS-R) (6) y la escala de Impulsividad
de Barrat (7) ademas de la escala Wechsler de
inteligencia para nifios (WISC -IV) (8) s6lo al inicio.

ENCUADRE Y EVOLUCION

Tras la evaluacién y su atencion en el HD se
descarta el diagnostico del espectro autista (que
se habia puesto tras una unica visita en la USMI
derivante) y se formula el caso clinico entendiendo
que la adiccion a los videojuegos esta actuando
como una forma de regulacion del intenso malestar
del menor por el duelo complicado y el trastorno
ansioso, asi como por el incremento de exigencias
a nivel educativo en el instituto que no era capaz de
afrontar.

Se pretende lograr el control del uso de las
pantallas reintroduciendo otras actividades
en la vida diaria que le permitan la adecuada
socializacion y recuperar unos habitos saludables,
al mismo tiempo que se trabaja la regulacion
emocional y habilidades personales (estilos de
afrontamiento, comunicacién - asertividad) junto
con la toma de conciencia del problema y la
adherencia al tratamiento tanto del adolescente
como de su familia.

Se precisé un abordaje intensivo
multidisciplinar, desde el enfoque cognitivo
conductual, trabajando tanto con el paciente
como con su familia, la toma de conciencia del
problema mediante entrevistas individuales y
familiares. A su vez, se implementaron estrategias
de intervencidén como reestructuracidén cognitiva,
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desarrollo de habilidades personales, manejo de
contingencias y establecimiento de pautas a diario.

Durante su tratamiento en el HD, se aplaza el
abordaje del duelo dado que la adiccion al videojuego
enmascara e inunda todo el proceso: se establece
un contrato terapéutico que resultd imposible de
cumplir debido al mal uso del tiempo, dedicando la
mayor parte al videojuego Fortnite (incluso pasando
noches en vela) y aparicién de reacciones agresivas
ante indicacion de realizar las pautas establecidas.
Dada la falta de control del propio paciente y la
parental, ingresa de manera programada en la Sala
de Hospitalizacién Infanto-Juvenil para lograr el
aislamiento ambiental tecnoldgico y la busqueda de
otras alternativas a su adiccion.

Se llevan a cabo exploraciones complementarias
ordinarias al ingreso: analitica completa de sangre y
orina, electrocardiograma y toma de constantes con
resultados todos ellos dentro de normalidad. Indice
Masa Corporal = 17,8.

No resultdé problematica su adaptacion a las
condiciones restrictivas de la sala de hospitalizacion,
pero requiri6 supervision estrecha de ABVD,
asi como de visitas con familiares para mediar
la recurrencia de conversacion del sujeto sobre
aspectos referentes al juego problema. En cuanto al
tratamiento farmacoldgico, se aumentoé la sertralina
a 100 mg y se introdujo aripiprazol (7,5 mg/d) con
buena tolerancia y mejora de sintomatologia.

RESULTADOS

Desde el entorno protegido de la sala del
hospital, es capaz de apreciar las repercusiones que
el uso del videojuego estaba teniendo en su vida
diaria; tras aumentar progresivamente su conciencia
de problema, el paciente accede a cerrar su cuenta
del juego poniendo muchas resistencias previas. La
empresa pone varias trabas para el cierre definitivo
de la cuenta, pero finalmente el padre consigue
realizar todo el proceso. En dicho contexto, le resulta
posible abordar lo que supuso el fallecimiento de su
madre y como el empleo del juego comenzd como un
refugio para su malestar emocional.

Tras 2 meses de ingreso y teniendo rutinas
diarias establecidas, es dado de alta de la sala de
hospitalizacion. Continta el abordaje intensivo en
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el HD, donde se trabaja la prevencidon de recaidas
y la incorporacién progresiva a su IES. También se
prosigue el entrenamiento en regulacion emocional
y la adquisicion de habilidades comunicativas,
en formato grupal, ya que persiste disconfort en
situaciones sociales. Requiere acompafiamiento
social por parte del padre para lograr el comienzo de
otras actividades de forma paulatina.

También es destacable el cambio a nivel
perceptivo del sujeto, que refleja la creciente
imposicion de limites por parte del padre, que aun
resulta laxa (en comparacion con los impuestos en
el HD y referente a su madre fallecida). Es llamativo
que al alta sea capaz de apreciar diferencias en el
estilo educacional de ambos progenitores, cuando
no puntud asi al ingreso, pudiendo explicarse
desde una mayor toma de conciencia de la ausencia
materna al facilitar la expresion de sus sentimientos.

Al alta del HD el diagnostico principal fue
Duelo Complicado y comoérbidamente se incluyeron
Trastorno de Ansiedad Generalizada, rasgos de
personalidad cluster C y Adiccidn a videojuegos.

A nivel de personalidad persiste la inadaptacion
general y personal con timidez, introversion,
sumision e inseguridad con iguales.

Existe mejoria progresiva en la realizacién de
ABVD, pero se mantiene la restriccion del uso de
pantallas para juegos permitiendo inicialmente
solo el uso de movil supervisado para contacto
con iguales, fomentando asi su socializacion. Se
planea la reintroduccion progresiva del uso de otros
dispositivos, con supervision total del uso de las
mismas hasta que pueda hacer un uso adecuado.

DISCUSION

Internet ofrece maultiples posibilidades de
acceso a un universo de aplicaciones electronicas,
a través de dispositivos fijos o moviles, a la vez
que ha virtualizado infinidad de actividades
cotidianas. Segun recoge el Instituto Nacional de
Estadistica (9), en Espafia el 91% de los hogares
(unos 15 millones de viviendas) tiene acceso a la
red. Para los adolescentes relacionarse a través
de internet es una realidad interiorizada que
constituye la forma en que conciben su mundo.
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Entre las diversas opciones dentro del ocio
digital se encuentran los videojuegos y un tipo de
videojuegos en particular, denominados masivos
(Massively Multiplayer Online Role-Playing
Games, MMORPG) que pueden llegar a tener
miles de jugadores conectados simultaneamente
interactuando entre ellos en un mundo virtual.
En los videojuegos tradicionales el usuario juega
en solitario, en cambio, en los MMORPG es la
interaccion con otros jugadores lo que permite
formar grupos con los mismos objetivos o
competir contra ellos. El jugador crea un avatar
personalizado y puede desarrollar sus habilidades,
escoger sus propias rutas de desarrollo argumental
y encontrar nuevos alicientes con distintas
actividades a ejecutar (10). Los MMORPG, a
diferencia de los videojuegos tradicionales, son de
caracter abierto, estan disponibles las 24 horas del
dia. Ningun juego social es tan accesible.

En cuanto a las motivaciones que mantienen
la conducta de jugar debemos considerar que
en el mundo virtual casi todos los esfuerzos
realizados son recompensados de un modo u otro
de manera casi inmediata, el componente social
permite jugar con sus amigos reales, familiares
y con desconocidos; y también puede moverles
la exploracion (interés por descubrir un entorno
virtual y las aventuras que propone), el logro
(interés en el prestigio, el liderazgo y el dominio
sobre otros jugadores) y la disociacién (evasion de
la realidad identificandose con el avatar virtual)
(11).

Cabe sefialar que el videojuego no supone un
problema en si mismo (10) ya que su uso adecuado
puede conllevar unos beneficios a nivel educativo,
a nivel social e incluso puede ser terapéutico
para algunos trastornos (12). Sin embargo, las
consecuencias negativas apreciadas por uso
inadecuado de los mismos son crecientes; hay
numerosos estudios que analizan el juego como
factor de riesgo para la salud tanto fisica como
mental.

La adiccion a Internet fue propuesta como
“Trastorno del comportamiento” en 1995 y en
2010, fue definida la Adiccion Comportamental
como “la pérdida de control sobre una conducta
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que genera la aparicion de consecuencias adversas”
(13). La OMS ha declarado en 2018 el Trastorno
por videojuego como una enfermedad mental,
reflejandolo en la publicacion de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11). El DSM
5, tras realizar revisiones de la categoria del juego
patologico incluido en el apartado de los “Trastornos
relacionados con el control de impulsos”, diferencia
los videojuegos online de los offline (14) y propone
unos criterios diagnosticos para el Internet Gaming
Disorder (15).

Existe un debate en la sociedad cientifica
acerca de si el uso problematico de las tecnologias
de la informaciéon y la comunicacién suponen
una patologia adictiva en si misma o si se trata
de un problema novedoso que requiere de otro
tipo de explicaciones orientando la investigacion
a elementos ambientales que favorecen nuevos
comportamientos (16).

Se deben tener en cuenta las caracteristicas de
las adicciones comportamentales incluyendo la
pérdida de control sobre la actividad, la tolerancia,
la pérdida de interés por otras antes placenteras y
la interferencia en la vida cotidiana (15). Existen
factores de riesgo a considerar como indicadores de
abuso en el consumo de videojuegos: retraimiento
social, bajo rendimiento académico, existencia de
problemas psicopatologicos (sintomas depresivos,
rasgos de personalidad como perfeccionismo
u obsesivos o trastornos ya identificados como
Trastorno por Déficitde Atencidén e Hiperactividad)
y sociofamiliares (sexo masculino, padres
trabajadores con escasa posibilidad de supervision,
nivel socioecondémico bajo, estresores externos
de su entorno) (17). También hay sefiales que
deben alarmar al entorno del jugador al inicio del
problema: falta de control sobre el tiempo dedicado
al juego o seguir utilizandolo incluso cuando hay
sintomas y consecuencias negativas. El impacto en
los mas jovenes genera un interés critico ya que
es la época en la que se produce la maduracion
de la corteza prefrontal (con la consiguiente
adquisicidon del control de las funciones ejecutivas
de la conducta), provocando mayor inestabilidad
en el grupo de jugadores (18).

Dentro de los MMORPG, el Fortnite merece
una atencion especial. Solo en su afio de salida

Adiccion al Fortnite con necesidad de desintoxicacion hospitalaria
http://doi.org/10.31766/revpsij.v38n2a5

al publico ya super6 en usuarios a los demas
MMORPG existentes. Actualmente cuenta
con mas de 200 millones de jugadores a nivel
mundial. La empresa creadora, Epic Games,
disefla constantemente nuevas funcionalidades
que mantienen al jugador activo, como nuevos
escenarios, recompensas, personajes, bailes, etc.
Presenta una combinaciéon de caracteristicas
aparentemente inocuas y otras con potencial
adictivo.

Tabla 1. Caracteristicas del juego Fortnite

Aparentemente inocuas Potencial adictivo

Violencia no explicita Gratuito inicialmente

No discriminatorio Pegi mayor de 12 afios

Modalidad online,
competitivo, multijjugador

Uso de lenguaje adecuado

Programa de recompensas
variable con refuerzo
inmediato

No mostrar sexo ni drogas

No tematica de miedo Acceso desde multiples

dispositivos (crossplatform)

No tener acceso a apuestas Uso de pequeias

transacciones economicas

Disefio estético de los
personajes

*PEGI: Pan European Game Information. La edad
recomendada PEGI se basa en ocho factores: violencia;
lenguaje soez; terror; sexo; drogas; discriminacidn; apuestas;
juego online.

Imposicién de plazos para
lograr los retos

Un punto fuerte que agrava su potencial
adictivo es la imposicion de plazos para lograr
los retos de cada temporada, lo que hace que el
jugador quede absorto e inmerso en el juego, para
no perder el progreso de niveles conseguidos.
Estas caracteristicas crean un habito que cada vez
genera un deseo mayor de seguir jugando, puesto
que el sentimiento de competitividad constante
conlleva estrés y frustracion cuando no se permite
alcanzar el nivel que aspiran.

Otro aspecto adicional a remarcar es el manejo
que hacen del juego los nifios y adolescentes ya
que tienen acceso a plataformas de retransmision
en vivo que muestran videos de personas jugando
mientras comentan su uso (con el consiguiente
riesgo de estar viendo videos de adultos con uso
de vocabulario y gestos poco adecuados), entre
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ellos personajes famosos. También estd presente
en programas televisivos donde pueden ver bailes
que acaban imitando, asi como juegos de mesa y
productos de mercadotecnia relacionados.

Puede ser un problema aun no identificado por
muchos adolescentes que envidian a quien puede
jugar mas numero de horas, ni tampoco por sus
adultos cuidadores.

Por otro lado, en relaciéon con los diagndsticos
con los que llega el paciente a nuestro dispositivo,
cabe sefialar las dificultades (y potenciales
consecuencias) que entrafia la elaboracion de
un correcto diagnoéstico en pacientes en los
que predominan los sintomas evitativos y las
dificultades en las relaciones sociales para lo cual
se hace necesario dotarse del tiempo y el entorno
que sea necesario. Consideramos que en este tipo
de casos la derivacion a un hospital de dia puede
permitir dicha evaluacidon de una manera mas
adecuada.

CONCLUSIONES

Dado el gran impacto generado por el
videojuego Fortnite estos ultimos afios, es
necesario prestar atencidon a los comportamientos
de los usuarios menores de edad entre los que su
uso esta muy extendido. No se deben banalizar
las posibles sefales de alarma detectadas en el
ambito familiar, sino ser agiles para discernirlas
observando al menor con atencion y buscar ayuda
especializada.

Es posible que estemos ante la aparicion
de la punta de un iceberg que esconde una gran
problematica si no es tenida en cuenta a tiempo
debido a la precocidad creciente en el uso de estos
videojuegos y a la falta de maduracién en las
funciones ejecutivas y cognitivas.

Es crucial la prevencion a todos los niveles y
para ello seria necesario informar de los riesgos
que puede traer un mal uso de manera clara y
concisa al usuario de los videojuegos, a su familia 'y
escuela, a los profesionales sanitarios que tendran
que atenderle en diversos niveles asistenciales
(especialmente en el ambito de la atencion primaria)
y hasta a los organismos responsables que puedan
controlar los productos que llegan al jugador.
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Entre las estrategias de prevencion revisadas,
hay consenso en la necesidad de supervision del
uso que realizan los menores de las pantallas
estableciendo limites claros y bien delimitados
para su uso y fomentando el invertir tiempo en
otras fuentes de satisfaccion, asi como el restringir
los dispositivos en la habitacion del menor y
defender espacios de interacciéon familiar para
realizar actividades en conjunto.

Una vez se ha instaurado clinica compatible con
el diagnostico de un trastorno adictivo y aparecen
problemas del comportamiento con repercusion
funcional importante en diversas areas de la vida,
se deberia actuar en consideracién planteando
la opcidén terapéutica que permita distanciar
al usuario de la sustancia (en este caso de las
pantallas).

En cuanto a nuestro paciente, ante la falta de
estudios no ha sido posible realizar comparacion
con otros resultados si bien la dificultosa
deshabituacion de las pantallas y la necesidad de
seguimiento exhaustivo prolongado en el tiempo
tras la retirada total de las mismas para superar el
riesgo de recaidas, son caracteristicas de especial
relevancia.
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