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RESULTADOS

La muerte subita (MS) en jévenes afecta
a 1-2 casos/100.000 habitantes/afio, esta
cifra es aln mayor en aquellos con
patologia psiquidtrica o consumo de
alcohol/drogas, los cuales a su vez tienen
una esperanza de vida 10-20 afios mas
baja a la de la poblacién general. El
programa MUSIB es un programa
autondmico multidisciplinar que recoge y
analiza los datos relacionados con los
casos de MS, realizando un estudio
exhaustivo. El objetivo de este estudio
fue evaluar la relacién entre patologia
psiquiatrica y MS.

En la tabla 1 se muestran las diferentes variables
evaluadas en la poblacién del estudio. De un total
de 240 casos registrados, 15 fueron excluidos por
ser menores de 14 afios y 10 por informacién
clinica incompleta
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METODOS

Estudio prospectivo e unicéntrico en
individuos menores de 50 afios con
muerte  sObita no  traumatica,
producidos en una comunidad
auténoma espafiola entre 2015 y
2022.
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14-30 ofics 0 140%
31-50 &fios 185 86,0%
Saxo.
Masculing 13 80,5%
Femenina LH 19,5%
Causa MS
Cardiacos 8 595%
Mo cardiacas 13 2,8%
Mo concluyente 3 16,7%
Teicos n 14,9%
Estudio genético
Realizacidn de estudio genéico 05 4a8%
Estudio genética positiva (LP, P} 15 70%
Variable de significado inciertn 36 16,7%
Habitos téxicos 06 493%
Actividad durante M5
Suefio n 13,0%
Reposa 45 209%
Actividad diaria leve 59 74%
Deporte F Y
Téxicos en autopsia b/} 36,3%
AMcahol LH] 20,0%
Cannabinoides 19 88%
Cocalna 0 9,3%
Otros 18 84%

Tabla 1. Caracteristicos estudiodas en la poblocion del programa MUSIB

La incidencia de MS fue de 5,8
€as0s/100.000 hab/afio, de las cuales un
59,5% fueron de causa cardiaca
(miocardiopatias, patologia isquémica,
canalopatias) como se muestra en la
figura 3.
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Figura 3. Causas de muerte subita

En el grupo sin patologia psiquiatrica ~ **
la causa de MS mas frecuente fue la 0%
patologia  cardiaca  (figura 5),
observéandose una diferencia
significativa respecto a los pacientes i
con antecedentes psiquiatricos que
fallecieron con igual frecuencia por
causas cardiacas que por consumo de ™
toxicos (c?= 29.109, P<0.0001). i
En referencia a la presencia de
hallazgos positivos en el estudio ™
toxicoldgico (figura 7), en el 67.3% de
los casos con antecedentes psiquiatricos
habia presencia de sustancias toxicas
mientras que solo en el 26.8% en los
pacientes sin trastorno psiquidtrico
conocido (c?=26.834, P<0.0001).
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Figura 5, Cousas de muerte subita sequn ontecedentes psiguidtricos,
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Itados del estudio

La MS cardiaca afecta a un porcentaje
significativo de pacientes con habitos toxicos
y enfermedad psiquiatrica, lo que destaca la
importancia de implementar estrategias de
prevencion especificas para este grupo.

Es fundamental que exista una colaboracion
interdisciplinaria entre psiquiatras y otras
especialidades médicas para fomentar habitos
de vida saludables, tratamiento y soporte

CONCLUSIONES

psicolégico adecuado.
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