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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamuerte stbita (MS) en jovenes afecta a 1-2 casos/100.000 habitantes/afio, pero
esta cifra es mayor en aquellos con patologias psiquiétricas o consumo de alcohol/drogas, los cuales a su vez
tienen una esperanza de vida 10-20 afios més baja ala de la poblacion general. El programa MUSIB es un
programa autonémico multidisciplinar que recoge y analizalos datos relacionados con |os casos de MS,
realizando un estudio exhaustivo (clinico, histopatol 6gico, quimico y genético) con el fin de dilucidar la
etiologia, asi como valorar, en caso de cardiopatia hereditaria, la necesidad de un estudio clinico de extension
afamiliares directos. El objetivo de este estudio fue evaluar larelacion entre patologia psiquiatricay MS.

M étodos. Estudio prospectivo, unicéntrico, de individuos menores de 50 afios con muerte stbita no
trauméatica producidos en una comunidad auténoma espafola, entre 2015y 2022.

Resultados: Seincluyeron 215 casos de MS. Laincidenciafue de 5,8 casos/100.000 individuos/afio con una
edad media de 40,9 afios + 0,59. El 80% fueron varonesy la causa de muerte més frecuente fue la
cardiovascular en un 59% seguida por € consumo de toxicos (14,9%) y causas no cardiacas (8,8%). Cuarenta
y nueve pacientes tenian antecedentes psiquiétricos (22,8%). En el grupo sin patologia psiquiétricala causa
de MS mas frecuente fue |la patol ogia cardiaca, observandose una diferencia significativa respecto alos
pacientes con antecedentes psiquiétricos que fallecieron con igual frecuencia por causas cardiacas que por
consumo de téxicos (c2 = 29,109, p 0,0001). En referenciaala presencia de hallazgos positivos en el estudio
toxicoldgico, 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 psiquiatrico conocido (c2 = 26,834, p 0,0001). El
tipo de toxico més frecuentemente hallado fue el acohol en ambos grupos seguido del consumo de cannabis
y cocaina.

Conclusiones: LaMS cardiaca afecta a un porcentaje significativo de pacientes con antecedentes
psiquidtricos y habitos toxicos, o que destaca laimportancia de implementar estrategias de prevencion
especificas para este grupo. Es fundamental que exista una colaboracién interdisciplinaria entre psiquiatras y
otras especialidades meédicas para fomentar habitos de vida saludables, tratamiento y soporte psicol 6gico
adecuado.



