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¢Son concluyentes los estudios n
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epidemiolégicos de suicidio en
Espana?

Are the epidemiological studies of suicide in
Spain conclusive?

Sr. Director:

Tras leer el trabajo original titulado Tendencias de la mor-
talidad por suicidio en Espafa, 1980-2016', consideramos
importante plantear una reflexion sobre los datos emplea-
dos para su realizacion, y sobre los cambios que ha habido
en los registros durante el periodo de analisis que pueden
afectar a los casos de suicidio contabilizados en el pais.

Por un lado, debe tenerse en cuenta que el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), fuente de los datos empleados
en el mencionado estudio, tradicionalmente ha contabili-
zado un nUmero inferior de suicidios a los que realmente
ocurrian en Espana’™“, lo que se ha atribuido, entre otras
variables, que hasta enero de 2020 no era el médico forense
el responsable de rellenar el Boletin Estadistico de Defun-
cion con Intervencion Judicial (BEDJ), sino un funcionario
del registro civil que, en ocasiones, no contaba con toda la
informacion sobre la causa de la muerte. Un trabajo publi-
cado en 2014 por Giner y Guija“, tras comparar los datos
registrados en varios IML con los registrados en el INE en un
periodo de 5 anos, concluyo que la tasa media de suicidios
era un 15% superior que la que senalaba el INE. Por otro
lado, en Malaga, provincia con mayor tasa estandarizada de
suicidios de Espafia®, Moreno-Kiistner y Gonzélez Sanchez
encontraron que en el aho 2017 solo el 27% de los suicidios
se habian identificado como tal en el BEDJ?; ciertamente,
en este trabajo la fuente principal de informacion fueron
las familias, no el IML, que es la fuente directa mas fiable.

Si bien los autores mencionan este infrarregistro en la
discusion, a nuestro entender debe tenerse muy en cuenta
cuando en los resultados se llega a tasas de incidencia que
pueden ser comparadas con las que se publican en otros
paises europeos.

Por otro lado, en relacion con la tendencia descrita por
Cayuela et al. es necesario destacar que durante los afnos
que analizan ha habido cambios en el sistema de recogida
de los datos de muertes violentas. Hasta 2009 las muertes
con intervencion médico-legal requerian de un documento
de declaracion adicional, el MNP.52 (Movimiento Natural
de Poblacién), en el que se especificaba el motivo de la
defuncion y, junto al Boletin Estadistico de Defuncion, era
rellenado por el funcionario del Juzgado y se remitia al

Registro Civil y posteriormente al INE. En enero de 2009,
con el objetivo de mejorar la calidad de la certificacion, el
MNP.52 fue sustituido por el BEDJ, que es directamente relle-
nado en el registro civil’. Estos cambios pueden repercutir
en la notificacion final de los casos afectando a la tendencia
encontrada en el periodo estudiado.

Para acabar, de manera especifica en la Comunidad de
Madrid (que tiene el 14,2% de la poblacion de Espana), hasta
el ano 2013 el INE no tuvo acceso a los datos del Instituto
Anatomico Forense de Madrid, y a partir de este afio se pro-
dujo un cambio metodoldgico, variando en algunos aspectos
la forma de asignar la causa de defuncion en las muertes con
intervencion judicial®. Debe tenerse en cuenta que entre
2010y 2012, atendiendo a los datos que nos ha facilitado el
INE, la tasa promedio anual de suicidio en Madrid fue de 1,8
suicidios por 100.000 habitantes, pasando a ser de 5,1 suici-
dios por 100.000 habitantes en 2013. Las peculiaridades de
algunas autonomias pueden afectar a los resultados hallados
en relacion con la tendencia.

En conclusion, si bien consideramos que el incremento
en la tendencia de la tasa de suicidio descrito por Cayuela
et al." debe llevar a nuevos estudios detallados, y aunque
indudablemente es una fortaleza el largo periodo analizado
en el trabajo, el registro de las muertes violentas ha sido
muy deficiente en Espana, y las tasas de suicidio oficiales en
nuestro pais son inferiores a las que realmente existen, pero
cada vez se van mejorando y esto puede explicar en parte
el incremento de la tasa en nuestro pais.

En futuros trabajos que realicen un analisis temporal
debera tenerse en cuenta que desde enero de 2020 el BEDJ
ha comenzado a ser rellenado por el médico forense, lo que
previsiblemente lleve a un aumento mayor en los suicidios
registrados, sin que necesariamente implique un incremento
en los acontecidos.

Solo con un buen registro de los casos se podran hacer
estudios epidemiologicos de calidad suficiente y desarrollar
campanas preventivas eficientes.
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Mejora de la efectividad de la n
terapia electroconvulsiva mediante
la determinacion de la profundidad
anestésica. Resultados preliminares

Improving the effectiveness of
electroconvulsive therapy through the
determination of anesthetic depth.
Preliminary results

Sr. Director:

Los agentes anestésicos como el propofol utilizados en la
TEC modificada pueden dificultar una convulsion optima’, y
asi, reducir su efecto antidepresivo e incrementar los efec-
tos secundarios cognitivos al tener que aumentar la energia
del estimulo'. EL PSI (Patient State Index) se ha disefiado
especificamente para controlar la sedacién del paciente y
el efecto de los farmacos en intervenciones intraoperatorias
y de curas intensivas?, prediciendo la pérdida de concien-
cia y detectando el despertar intraoperatorio®. Su uso ha
permitido la disminucion de la dosis de propofol en la anes-
tesia, mejorando el tiempo de recuperacion sin aumentar
el recuerdo intraoperatorio*. Se presentan los resultados
previos de un estudio prospectivo experimental con grupo
control, determinando el impacto en la eficacia y seguridad
del procedimiento de la TEC monitorizando la profundidad
anestésica mediante el PSI respecto al método clinico tradi-
cional.

La muestra consta de 31 pacientes ingresados en la
unidad de Psiquiatria de BM-CASM-HGG reclutados entre
noviembre de 2017 y septiembre de 2020 que cumplieron
los criterios de trastorno depresivo mayor segiin DSM-IV-TR
y la indicacion de TEC.

El estudio sigue las condiciones de la declaracion de
Helsinki y fue aprobado por el Comité Etico de Investiga-
cion Clinica del H. General de Granollers. Los pacientes
aceptaron voluntariamente su participacion dando su con-
sentimiento informado. Se practicaron 2 sesiones/semana
con propofol y succinilcolina, con el aparato Thymatron

SYSTEM IV (Somatics LLC, EE.UU.), y determinacion del PSI
con el monitor SedLine® (Masimo Corporation, EE.UU.). La
dosis del estimulo se calculé segin el método «basado en
la edad»®, usando una anchura de pulso de 0,5mseg para
TEC bifrontotemporal y de 0,25 mseg para el unilateral dere-
cho. El grupo PSI se estimulé cuando su valor mostraba una
tendencia ascendente entre los valores 50-70 y el grupo con-
trol cuando la puntuacion era de 5-6 en la escala Ramsay® y
habian finalizado las fasciculaciones provocadas por la suc-
cinilcolina. Se reestimulo si la convulsion tuvo una duracién
inferior a 25 segundos en el EEG. En cada sesion se valord
la adecuacion de la convulsion segin un método similar al
de Rattehalli’, la presencia de delirium y el despertar intra-
TEC?; y en sesiones alternas el estado clinico con HDRS-17
y CGl, y el cognitivo con MEC. Los pacientes finalizaron el
estudio cuando consiguieron la remision clinica o si tras
12 sesiones no fue posible, y si con un estimulo con el
100% de energia no se consiguié una convulsion de al menos
25 segundos.

Se utilizd el programa SPSS (version 23 IBM Corp.,
NY, EE.UU.) para el andlisis estadistico; la prueba U de
Mann-Whitney para variables cuantitativas y la de y? para
cualitativas. Se consider6 estadisticamente significativo si
p <0,05.

No existieron diferencias estadisticamente significativas
en las caracteristicas clinicas y sociodemograficas entre
ambos grupos. El valor promedio del PSI fue de 56,71 + 6,81.

El grupo PSI obtuvo convulsiones mas prolongadas, de
mayor calidad, con menos energia, y precisdé menos rees-
timulaciones (tabla 1). A diferencia de otros estudios’, el
nimero de sesiones no fue menor ni estadisticamente sig-
nificativo en el grupo PSI, probablemente por el tamano
pequeno de la muestra. La practica de reestimulaciones y
el uso de energias de estimulacion mas elevadas se ha rela-
cionado con efectos cognitivos adversos'?, aunque nosotros
no lo hemos detectado, posiblemente se precisarian pruebas
mas sensibles que la MEC™".

El tiempo de espera hasta alcanzar el valor idoneo de
PSI puede explicar una menor accion del anestésico en el
instante de la estimulacion, como han demostrado otros
estudios'?, y que en este grupo a pesar de haber recibido
mayores dosis de propofol haya mejorado la efectividad.
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