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Resumen

Introduccién y objetivos. La muerte stbita (MS) constituye un importante problema de salud publica,
siendo un 88% de causa cardiaca (MSC) y cerca del 20% se deben a cardiopatias familiares (CF), patologias
con potencia base genéticay presentacion familiar. Con el objetivo de identificar alos fallecidos por una

M SC potencialmente hereditaria (MCPH) y poder estudiar a sus familias paraintentar disminuir la
mortalidad, seiniciael proyecto PREMOTE. Se presentan los datos iniciales de la primerafase del proyecto.

M étodos: PREMOTE se divide en 3 fases secuencialesy bien diferenciadas (figura): 123fase: Revision de las
historias clinicas de los menores de 60 afios fallecidos entre 1/1/2012 y 31/12/2021. Se analizaron variables
sociodemogréficasy clinicas. Se definio como MCPHala M SC ocurrida en ausencia de cardiopatia
isquémica documentada o edad superior a 45 afios con diabetes mellitus, u otros dos factores de riesgo
cardiovascular (FRCV). 22fase: Intervencion asistencial, sistematizaday protocolizada sobre los familiares
de los casos indice identificados en lafase 1. 32 fase: Analisis descriptivo y comparativo de los familiares
cribados y diagnosticados de CF antes y después de laintervencion.

Resultados: La 12faseincluye 1.669 fallecidos por cualquier causa. El andlisis de diferentes variables nos
permiti6 clasificar las etiologias de la muerte por grupos. Hubo 37, 2% fallecidos por muerte cardiaca no
hereditariay la principal causa de mortalidad fue por neoplasia 637, 44%. En e grupo con MCPH (48
fallecidos, 3%): la edad media de 43 afios; €l 75% eran varones. €l 40% fallecid en su domicilio; el 30%
consumian tabaco; el 35% no tenian antecedentes patol égicos y €l 65% de |os fallecimientos ocurrieron en la
segunda mitad de la década estudiada.

Conclusiones: El estudio dirigido y sistematico de la mortalidad total en losjévenes de las Tierras del Ebro,
ha permito detectar que un 3% de | os casos corresponder a un MCPH (48 familias podrian estar afectadas).
El andlisis por subgrupos muestra que la principal causa de mortalidad en 1os son las neoplasias malignas, y



que gran parte de las muertes estén relacionadas con FRCV (muertes potencialmente prevenibles). Es
necesaria una unidad multidisciplinar, para abordar de forma sisteméticay protocolizada, |a prevencion dela
MCPH através del estudio de los casos indices y de sus familiares.



