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Objetivos: El deterioro cognitivo (DC) es uno de los sintomas mas in-
capacitantes en la esclerosis multiple (EM) y todavia no conocemos
bien su origen. La nutricion y el ejercicio fisico pueden contribuir en
los cambios cognitivos promoviendo fendmenos relacionados con la
inflamacion, oxidacion, biogénesis mitocondrial, angiogénesis y neuro-
génesis. El objetivo fue investigar si la nutricion de los pacientes con
EM se relaciona con el DC y en qué medida el ejercicio fisico puede
modular este DC.

Material y métodos: Se incluyeron a 284 sujetos. De estos, 72 eran
pacientes sin tratamiento modificador de la enfermedad (TME), 137
eran pacientes con TME, con un EDSS < 3. 75 eran sujetos control (SC).
Se realizd una exploracion neuropsicoldgica y también se les pidi6 que
contestasen una encuesta nutricional y de actividad fisica (AF).
Resultados: En pacientes se observan correlaciones entre cognicion
global y el consumo de energia total, y de azlcar (p = 0,001 y
rho =-0,23y p = 0,001 y rho = -0,18). En los SC se observa correlacion
entre cognicion global y EPA (p = 0,006 y rho = -0,32). En DC se obser-
va correlacion positiva entre la variable “estimulantes” y la cognicion
global, mientras que en el grupo no DC no se observan correlaciones.
También existen correlaciones en el resto de dominios cognitivos ex-
plorados con algunos nutrientes. Respecto a AF, no se observa ninguna
correlacion con cognicion.

Conclusion: La nutricion esta correlacionada con la cognicion en pa-
cientes con EM de buena evolucion clinica y es necesario seguir profun-
dizando en esta relacion en las investigaciones futuras.
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Objetivos: Analizar la prevalencia y niveles de anticuerpos antivirales
contra el virus del Epstein-Barr (EBV), herpesvirus humano 6 (HHV-6) y
citomegalovirus (CMV) en pacientes con esclerosis multiple remitente
recurrente (EMRR), secundaria progresiva (EMSP) y primaria progresiva
(EMPP).

Material y métodos: Reclutamos 524 pacientes con EM (280 EMRR, 78
EMSP, 166 EMPP) y 163 controles sanos (CS). Los titulos de IgG frente
a EBNA-1y VCA, de IgM frente a VCA y de IgG e IgM frente a HHV-6A/B
y CMV se analizaron con kits comerciales por ELISA. Los resultados se
expresaron en unidades artificiales (AU). La variante alélica HLA
DRB1*15:01 se analizé mediante tecnologia Tagman. Se recopilaron
datos demograficos (edad, sexo), clinicos (edad de inicio, duracion de
la enfermedad, tratamientos, EDSS, MSSS, brotes) y radiologicos (nu-
mero de lesiones en T2 y lesiones que realzan gadolinio).

Resultados: Los titulos de IgG de EBNA-1 fueron menores en EMPP
(21,4 AU) que en EMRR (24,2 AU) (p = 0,0003) y EMSP (24,4 AU)
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(p = 0,00003). Los titulos de IgG frente a CMV fueron significativamente
mayores en EMPP (30,1 AU) que en EMRR (15,8 AU) (p = 0,000002) y EMSP
(24,5 AU) (p = 0,030); de manera similar, la prevalencia de IgG frente a
CMV fue mayor en EMPP (73,4%) que en EMRR (55,9%) (p = 0,0006). Estas
diferencias se mantuvieron estadisticamente significativas después de
estratificar por duracion de la enfermedad o por edad.

Conclusion: EBV y CMV parecen tener un papel diferente en EMPP y
EMRR, aunque se necesitan mas estudios para comprender mejor sus
posibles contribuciones sobre la enfermedad.
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Objetivos: Describir las tendencias en las tasas de hospitalizacion por
esclerosis multiple (EM-H) en Espafa, a nivel nacional y regional, du-
rante el periodo 2016-2022.

Material y métodos: Analisis descriptivo de los ingresos hospitalarios
con diagnostico principal de EM (CIE-10: G35). Los datos se obtuvieron
de la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria del Instituto Nacional de
Estadistica, a través de la plataforma EMHProject, y del Conjunto
Minimo Basico de Datos de Altas Hospitalarias del Registro de Atencion
Especializada (RAE-CMBD), excluyendo hospitales de larga estancia.
Resultados: A nivel nacional, las tasas de EM-H por cada 100.000
habitantes descendieron de 4,7 en 2016 a 3,3 en 2022, mientras que
las tasas generales de altas hospitalarias permanecieron estables.
Ajustadas a la poblacion europea estandar, las tasas de EM-H
disminuyeron de 4,5 en 2016 a 3,2 en 2022. La duracion promedio de
estancia hospitalaria aument6 de 6,16 dias en 2016 a 7,14 dias en
2022, y las tasas de mortalidad hospitalaria aumentaron de 0,63% en
2016 a 1,76% en 2021 (sin datos de 2022). A nivel regional, las tasas
mas altas de EM-H se observaron en el noroeste (Galicia, Castilla y
Leon, Extremadura).

Conclusion: Se observa una disminucion en las tasas de EM-H en Espafia
de 2016 a 2022, indicando posibles mejoras en el tratamiento y mane-
jo de la EM. Sin embargo, el aumento en la duracion promedio de es-
tancia hospitalaria y en las tasas de mortalidad hospitalaria entre pa-
cientes con EM plantea la necesidad de investigaciones futuras. Las
disparidades regionales destacan la importancia de estrategias en sa-
lud especificas para cada region.

20178. LA VELOCIDAD DE TECLEO OBTENIDA DURANTE EL
PRIMER MES ES PREDICTIVA DE LA PROGRESION INDEPENDIENTE
DE BROTES EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
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Objetivos: La velocidad de tecleo (VT), medida como teclas/segundo,
se correlaciona con las escalas de discapacidad basal de los pacientes
con esclerosis multiple (EM). Evaluamos si la VT podia predecir la pro-
gresion de la discapacidad independiente de brotes (PIRA) durante el
primer afo.

Material y métodos: Estudio prospectivo que incluyo a pacientes con
EM en un centro de referencia, en los que se les midi6 la VT mediante
una aplicacion propia de smartphone desarrollada en nuestra unidad a
lo largo de un mes. Se obtuvo informacion agregada de velocidad de
tecleo en este mes: media, mediana y maximo de teclas/segundo. Se
compararon los pacientes que presentaron PIRA al afo con aquellos



