
A las pacientes de esclerosis múltiple (EM) se les recomendaba que no tuvieran hijos porque el
embarazo podría estimular a la enfermedad.

Sin  embargo,  se  ha  comprobado  que  en  muchas  mujeres  los  síntomas  disminuyen  porque  la
gestación aumenta los niveles de corticoesteroides antiinflamatorios y disminuye la actividad del
sistema inmune.

Un estudio reciente publicado en Neurology considera que los resultados obstétricos en las mujeres
con EM no difieren mucho de los de la población general. De las más de 10.000 mujeres con EM que
habían sido madres entre 2003 y 2006,  un 42 por ciento necesitó  cesárea y  un 3 por ciento
desarrollo restricción del crecimiento uterino. Los porcentajes de las mujeres en general fueron de
un 33 y un 2 por ciento respectivamente.

Aún hay muy poca información sobre las complicaciones durante el embarazo para las mujeres con
EM, pero la doctora Eliza F. Chakravarty, reumatóloga de la Escuela de Medicina de la Stanford
University, considera que, “la combinación de estos resultados relativamente positivos para mujeres
con EM con la gran cantidad de evidencias de que la enfermedad mejoraría con el embarazo sugiere
que no necesariamente se debería desalentar a las pacientes a quedar embarazadas sólo por tener
EM“.

Se  recomienda  que  las  mujeres  con  esclerosis  múltiple  consulten  con  su  médico  respecto  al
tratamiento durante la gestación. Se desconocen los efectos negativos de algunos medicamentos,
aunque se sabe que el interferón beta se relaciona con el aumento de sufrir aborto espontáneo y el
metotrexato aumenta el de sufrir malformaciones congénitas.
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