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La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad neurol6gica crénica que

afecta a adultos jovenes. Tipicamente se describe como una patologia de

causa desconocida de origen autoinmune que cursa con afectacién del

Sistema Nervioso Central (Cerebro y Médula Espinal).

Esclerosis Multiple

y embarazo
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Hoy sabemos
que el géne-
ro (masculi-
no o femeni-
no) juega un
papel funda-
mental en la
evolucién vy
pronostico de la enfermedad, pro-
bablemente por la estrecha re-
lacion del sistema endocrino (hor-
monal) y el sistema nervioso
central.

En nuestro medio tenemos una
proporcion de dos mujeres afec-
tadas por cada varén. En tér-
minos estadisticos, en pacientes
de sexo femenino es mas frecuente
la evolucién en brotes (EM re-
mitente- recidivante) y, por el con-
trario, en los varones predomi-
nan las formas de EM progresivas.

En la consulta médica diaria mu-
chas de las mujeres afectadas de-
sean conocer los problemas de-
rivados de la enfermedad o de
los tratamientos en caso de em-

barazo. Es por tanto un deber y
una necesidad profundizar en es-
tas cuestiones.

Sabemos que la enfermedad su-
fre cambios en relaciéon con los
ciclos hormonales, sobre todo con
el embarazo y el puerperio (fa-
se posterior al parto).

Se ha investigado ampliamente
la influencia del embarazo y el puer-
perio sobre la evolucion de la en-
fermedad. E| estudio de referen-
ciaesel PRIMS (Pregnancy and
Multiple Sclerosis Study) publi-
cado en el ‘New England Jour-
nal’en 1998y enel‘Brain 2004’.
Se concluye que durante el em-
barazo se reduce la tasa de re-
caidas, sobre todo en el tercer
trimestre de gestacién, funda-
mentalmente debido a los nive-
les altos de unas hormonas lla-
madas estrégenos. En cambio, en
la fase puerperal (los tres meses
posteriores al parto), cuando
disminuyen estos niveles hormo-
nales, la probabilidad de sufrir una
recaida es mayor. Tampoco es ex-
trafio que la enfermedad se ini-
cie tras un parto.

En conclusion, el embarazo NO
modifica el pronoéstico de la en-
fermedad a largo plazo. Es de-
cir, que si una mujer esta des-
tinada a sufrir una forma
progresiva de EM, tenga o no
tenga hijos, la sufrira. En cam-
bio, si esta destinada a padecer
una EM benigna, el pronostico
sera favorable, independiente-
mente de los embarazos.

Actualmente, se estan realizan-
do ensayos clinicos en fase ex-
perimental, con farmacos cuyo
componente fundamental son los
estrégenos, pero por el momen-
to debemos mantener cierta
cautela ya que estos medicamentos,
tomados a largo plazo y a altas
dosis, pueden incrementar el ries-
go de canceres ginecoldgicos.

En cuanto a la administracion
durante el parto de anestesia
general o epidural no existe con-
traindicacion, ya que el tipo de
anestesia no influye en el ries-
go de sufrir recaidas posterio-
res.

En cualquier caso la planifica-
cién de un embarazo es una cues-
tion muy personal que se debe
realizar de manera individuali-
zada en cada paciente, asumiendo
los riesgos y los beneficios con
la maxima libertad y un aseso-
ramiento experto. <<



