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Anexo online. Homogeneizacion en los criterios de eleccidn de los pacientes de la muestra

Participantes:

Pacientes de 18 a 70 afos de edad que acuden al médico de atencidn primaria
consecutivamente y que refieren sintomas de depresién, ansiedad, o abuso de sustancias.

A efectos de este estudio, los sintomas (de cualquier intensidad o duracion, tratados o no) cuya
presencia indicard que el paciente es elegible para el estudio son:

- Sintomas depresivos: estado de animo irritable o deprimido, pérdida de interés o placer,
alteracion del suefio, pérdida de energia, fatiga, inquietud o inhibicidn, incapacidad para
concentrarse, sentimientos de culpa, ideacidn suicida.

- Sintomas de ansiedad: preocupacion excesiva, palpitaciones, sensacion de "excitacion",
alteraciones del suefio, irritabilidad, obsesiones, compulsiones, recuerdos (flashback)
recurrentes de eventos estresantes, o miedo injustificado.

- Sintomas o problemas relacionados con el consumo de sustancias susceptibles de abuso:
abuso de alcohol, drogas ilegales, o medicamentos de prescripcidn con potencial adictivo
(opiaceos, benzodiacepinas).

Para facilitar la homogeneidad en la aplicacion de los criterios de elegibilidad se dispone de la
siguiente bateria de supuestos practicos de pacientes/visitas/consultas elegibles y no elegibles

Unos ejemplos que pueden ayudarnos a aplicar de forma homogénea los criterios de elegibilidad de
los pacientes:

Casos que Si cumplen criterios de elegibilidad

- Un paciente que refiere que tiene problemas en el trabajo y tiene miedo de perder el empleo. Esta
nervioso, irritable, duerme mal ...

- Un paciente toxicdmano en mantenimiento con metadona, acude para renovar una prescripcion
crénica de alprazolam 2 mg., 2 comps. cada dia.

- Una paciente hipertensa acude para ver los resultados de unos andlisis de sangre y de orina. Refiere,
de pasada, que esta triste, decaida, con poca energia...

- Un paciente en tratamiento con fluoxetina desde hace 6 meses por un cuadro de ansiedad y
depresion (en su historia clinica no consta ninglin diagndstico especifico). Acude para una visita de
control y constatamos que hubo una rapida mejoria en los primeros meses y que actualmente sigue
estable.

- Un paciente alcohdlico afecto de una hepatopatia endlica. Acude para ver los resultados de una
ecografia de control.

- Un paciente consulta porqué hace unos dias tuvo una crisis de angustia. No es la primera vez que le
sucede.
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- Una mujer joven que nos pide una derivacion al psicdlogo. Refiere, sin concretar demasiado,
ansiedad y problemas conyugales.

Casos que NO cumplen criterios de elegibilidad

- Un paciente en tratamiento con paroxetina desde hace 2 anos. Acude a una visita de control de su
diabetes. No se menciona el problema psiquiatrico ni el tratamiento antidepresivo en el transcurso
de la visita.

- Una paciente consumidora habitual de cannabis, en una ocasidn anterior nos habia solicitado ayuda
para abandonar el habito. Hoy acude por un resfriado comun. Ni ella ni el médico mencionan el

consumo de cannabis.

- Un paciente diagnosticado de depresion que esta en tratamiento con sertralina y lorazepam desde
hace tres semanas. Hoy acude a nuestra consulta como acompafante de su esposa.

- Una adolescente que ha sufrido un desvanecimiento en clase. Diagnosticamos una lipotimia.

- Una mujer consulta porqué esta preocupada por su hijo. Sospecha que puede estar consumiendo
drogas.

- Una mujer de 65 afios acude para comentar el informe de una mamografia rutinaria. Se ha hallado
un nédulo que debe ser biopsiado. Estd muy preocupada y temerosa.



