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1.
INTRODUCCION

La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad neurodegenerativa crénica que afecta
de manera significativa a la vida de quienes conviven con ella. Entre los multiples
desafios que impone, la maternidad se presenta como una de las etapas que requiere
de un acompanamiento integral, informacion precisa y un abordaje especializado
que contemple las particularidades de cada mujer con EM. Sin embargo, la escasez
de recursos y la falta de directrices claras sobre la maternidad en el contexto de esta
patologia han generado incertidumbre y dificultades adicionales para las personas
afectadas y sus familias.

El “Proyecto Maternidad y Esclerosis Multiple”, impulsado por Esclerosis Multiple
Espana (EME), surge como respuesta a esta necesidad, con el objetivo de elaborar un
protocolo integral de abordaje de la maternidad en personas con Esclerosis Multiple.
Este protocolo busca mejorar el acompanamiento desde el momento del diagndésticoy
alo largo de la enfermedad, proporcionando herramientas que permitan una toma de
decisiones informaday garantizando un enfoque que tenga en cuenta las implicaciones
fisicas, emocionalessocialesyasistenciales delamaternidad en mujeres con Esclerosis
Multiple.

El presente documento es el resultado de un proceso de investigacion riguroso y
participativo, que ha incluido la revision de literatura especializada, la realizacion de
focus groups multidisciplinares con mujeres afectadas, cuidadoras y profesionales
de la salud, y la recoleccion de datos a través de encuestas realizadas y publicadas
en el marco del primer Data Lake sobre EM en Espana, EMDATA. Todo este trabajo

ha permitido identificar las principales barreras y necesidades que enfrentan las
mujeres con EM y sus familiares en su deseo de ser madres y en el proceso de crianza.

Conscientes de la brecha de género que persiste en el acceso a la informacion, el
tratamiento y el acompanamiento en la EM, este protocolo también busca sensibilizar
a la sociedad y a los profesionales de la salud sobre las dificultades especificas que
afrontan las mujeres con esta patologia. La maternidad no debe ser un camino en
solitario, sino un proceso en el que se garantice el bienestar de la mujery su hijo/a, con
el apoyo multidisciplinar necesario para preservar su calidad de vida y su autonomia.



https://emdata.esclerosismultiple.com/datos-recogidos-a-traves-de-la-participacion-activa-de-las-personas-con-esclerosis-multiple-en-espana/maternidad-y-esclerosis-multiple/
https://esclerosismultiple.com/wp-content/uploads/2024/05/Informe-Mujer-y-EM.pdf
https://esclerosismultiple.com/wp-content/uploads/2024/05/Informe-Mujer-y-EM.pdf
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Finalmente, este protocolo no solo se plantea como una herramienta de referencia,
sino como un punto de partida para futuras investigaciones, politicas de atencion
sociosanitaria y estrategias de inclusion social que continien mejorando la calidad de
vida de las personas con EM.

Agradecemos a todas las personas que han contribuido a este esfuerzo, personas
con EM, profesionales de la salud y organismos comprometidos con la atencién de
la Esclerosis Multiple. Esperamos que este documento sea de gran utilidad y sirva
como un paso mas en la construccion de una atencioén socio- sanitaria mas equitativa,
inclusiva y adaptada a las necesidades reales de las mujeres con EM y sus familias.

Esclerosis Multiple Espaina
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:QUE ES LA ESCLEROSIS MULTIPLE (EM)?

La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad inflamatoria y desmielinizante que afecta
el sistema nervioso central (cerebro y médula espinal). Es mas comun en mujeres, con un
pico de diagnostico entre los 20 y 45 anos, una etapa en la que muchas estan planificando
o0 atravesando un embarazo.

Afortunadamente, la EM no reduce la fertilidad ni afecta directamente los resultados del
embarazo en la mayoria de los casos. Sin embargo, el manejo de la enfermedad durante el
embarazo y la lactancia presenta retos importantes, especialmente en lo que respecta a
los tratamientos modificadores de la enfermedad (TME)y la prevencion de brotes.

Paralas mujerescon EMque estan considerandounembarazo o que hantenido unembarazo
no planeado, es fundamental un seguimiento médico multidisciplinar. E| neurdlogo y el
equipo de salud deben trabajar en conjunto para ajustar los tratamientos y minimizar los
riesgos, asegurando tanto la salud materna como la del bebé.

Sitienes EM y estas pensando en el embarazo, es recomendable hablar con tu neurdlogo
y tu ginecologo para elaborar un plan personalizado de manejo terapéutico. Cada caso
es unico, y con el acompanamiento adecuado, es posible llevar un embarazo seguro y
saludable.
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IMPORTANCIA DE ABORDAR LA MATERNIDAD EN
PERSONAS CON EM

En el pasado, el embarazo en mujeres con Esclerosis Multiple (EM) solia desaconsejarse
debido a la falta de evidencia sobre su impacto en la enfermedad. Sin embargo, estudios
como el PRIMS (Pregnancy in Multiple Sclerosis) han demostrado que la actividad de la
enfermedad disminuye durante la gestacion, especialmente en el tercer trimestre. Esto
ocurre debidoacambios en el sistemainmunologico que favorecen un estado de tolerancia,
reduciendo temporalmente la inflamacion.

A pesar de esta reduccion natural de la actividad de la EM, el embarazo no protege
completamente a todas las mujeres. Aquellas que suspenden ciertos tratamientos
modificadores de la enfermedad (TME), como natalizumab o fingolimod, pueden
experimentar una reactivacion grave de la enfermedad. Ademas, el periodo postparto
inmediato es un momento de alto riesgo, con tasas de recaida que varian entre el 14 % y el
31 % enlos primeros tres meses tras el parto.

Por ello, el manejo de la EM en mujeres que desean ser madres debe ser individualizado y
multidisciplinario, considerando factores como:

« La estabilidad de la enfermedad antes del embarazo.

 La sequridad de los tratamientos para el bebé en desarrollo.

« Elriesgo de recaida tras la suspension de ciertos farmacos.

A medida que emergen nuevos estudios sobre la seguridad de los tratamientos durante
el embarazo y la lactancia, es fundamental actualizar las recomendaciones médicas. El
objetivo es lograr un equilibrio entre mantener la enfermedad bajo control y proteger la
salud del bebé.

Este protocolo tiene como objetivo proporcionar una guia integral sobre la planificacion

familiar, el manejo del embarazo y el postparto en mujeres con EM, basandose en la
evidencia mas reciente y en las mejores practicas clinicas.




GUIA DE MATERNIDAD Y ESCLEROSIS MULTIPLE ESCLEROSIS MULTIPLE ESPANA

20
PLANIFICACION FAMILIAR
EN PERSONAS CON EM
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La planificacién familiar (PF), segun la OMS, permite a las personas decidir el nimero de
hijos que desean, elintervalo entre embarazosy elmomento de tenerlos, mediante métodos
anticonceptivosy tratamiento de la esterilidad. Es un derecho universal, independiente del
sexo, orientacion sexual, edad o estado social.

Susbeneficiosincluyenlareduccionderiesgos paralasalud maternaeinfantil, laprevencion
de embarazos no deseados y en adolescentes, y la disminucion de la mortalidad materna.
Ademas, ayuda a prevenir enfermedades de transmision sexual como el VIH, brinda mayor
autonomiay oportunidades educativas a las mujeres y contribuye al control demograficoy
al desarrollo economico sostenible.

Desde el diagnoéstico de Esclerosis Mdultiple, se debe informar a la persona con EM, si
esta en edad reproductiva, que puede quedarse embarazada, pero que el embarazo debe
planificarse considerando su situacion personal, estado de la enfermedad y tratamiento.
Mientras mantenga relaciones sexuales, debe usar un método anticonceptivo seguro
y adecuado a sus necesidades, ya que en algunos casos puede influir en la eleccion del
tratamiento modificador de la enfermedad.

Esimportante aconsejarle sobre el anticonceptivo mas apropiado o derivarla al ginecélogo
paraorientacién. Enlas consultas, debe verificarse su correcto usoy, silaenfermedad esta
estable y desea concebir, realizar una visita preconcepcional. Se recomienda el embarazo
en edades tempranas por mayor facilidad para concebir y mayor energia para la crianza,
aunque siempre debe considerarse la actividad inflamatoria de la EM. Finalmente, tras
cumplir sus deseos reproductivos, se le debe informar sobre métodos anticonceptivos
irreversibles.
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ANTICONCEPCION Y ESCLEROSIS MULTIPLE

Aunque en el pasado se ha debatido sobre el posible impacto de los anticonceptivos en la
EM, la evidencia actual no muestra una asociacion clara entre el uso de anticonceptivos
orales y un aumento posterior en el riesgo de desarrollar la enfermedad. Del mismo modo,
su uso antes o después de un primer brote - sindrome clinicamente aislado (CIS)- no parece

in

fluir de manera significativa en la conversion a EM o en la progresion de la discapacidad.

La mayoriade los métodos anticonceptivos pueden utilizarse sinrestricciones en personas
con EM. Sin embargo, hay algunos aspectos importantes a considerar:

Seguridad de los métodos anticonceptivos:

No se hanidentificado interacciones significativas entre los tratamientos modificadores
de la enfermedad (DMTs)y los anticonceptivos orales, lo que permite su uso sequro en la
mayoria de los casos.

Los anticonceptivos hormonales combinados (estrogenos + progestagenos) pueden
aumentarelriesgodetromboembolismovenoso. Esteriesgo es particularmenterelevante
en mujeres con movilidad reducida o que reciben tratamiento con corticosteroides, ya
gue ambos factores pueden incrementar la predisposicion a eventos tromboticos.

Factores que pueden afectar la eficacia anticonceptiva:

Algunos tratamientos para la EM pueden influir en la absorcién y efectividad de los
anticonceptivos orales. Por ejemplo, la diarrea asociada al dimetilfumarato o la
teriflunomida, asi como los protocolos de eliminacion acelerada de este ultimo farmaco,
pueden reducir la absorcion de los anticonceptivos orales, afectando su eficacia.

El modafinilo, utilizado en algunas personas con EM para tratar la fatiga, podria disminuir
la efectividad de los anticonceptivos hormonales, aumentando el riesgo de embarazo no
planificado.

10
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« Algunos medicamentos antiepilépticos recetados para el dolor neuropatico o sintomas
paroxisticos en la EM también pueden interferir con los anticonceptivos hormonales,
reduciendo su eficacia.

Las mujeres con EMtienen multiples opciones anticonceptivas seguras, pero esimportante
considerar factores individuales como la movilidad, los tratamientos que recibeny posibles
interacciones con los anticonceptivos hormonales. Para una anticoncepcion eficaz y
adecuada, es recomendable que el neurologo y el ginecélogo trabajen en conjunto para
elegir la mejor estrategia segun cada caso.
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FERTILIDAD EN MUJERES CON EM

La EM no parece afectar directamente la fertilidad en hombres ni en mujeres (Krysko et al., 2023).
Sin embargo, ciertos sintomas asociados pueden influir en la planificacién familiar, como:

« Disfuncion sexual y de esfinteres

Dolor y espasticidad

Depresion y ansiedad

Preocupaciones sobre la progresién de la enfermedad y la discapacidad

Estos factores pueden hacer que algunas personas con EM tengan una menor tasa de
embarazos y nacimientos en comparacion con la poblacion general (Ferraro et al., 2017;
Houtchens et al., 2020). Sin embargo, hasta un 41-43 % de las mujeres con EM quedan
embarazadas después del diagnostico, lo que demuestra que es completamente posible
tener hijos con un manejo adecuado de la enfermedad.

Ningunodelos DMT disponibles afectalafertilidad enambos sexos, excepto lamitoxantrona
y la ciclofosfamida, que debe evitarse en mujeres y hombres con deseo geneésico.

Si bien la EM no afecta la capacidad de concebir, es importante considerar los sintomas
de la enfermedad y el impacto emocional en la planificacién familiar. Un manejo médico
integral puede ayudar a optimizar la salud reproductiva y ofrecer opciones seguras para
quienes desean ser madres o padres.

12
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REPRODUCCION ASISTIDA EN EM

Cuando la concepcidén natural no es viable o existe un riesgo elevado de infertilidad, las
personas con EM pueden beneficiarse de diversas técnicas de reproduccién asistida, sin
que esto impacte negativamente en la evolucion de la enfermedad.

Existen dos técnicas principales:

1. Inseminacion intrauterina (llU): Se introduce esperma previamente preparado en la
cavidad uterina durante la ovulacion. Es una opcion menos invasiva y mas economica,
con tasas de éxito de aproximadamente un 12% por ciclo.

2. Fertilizacion in vitro (FIV) e Inyeccion Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI):
Se extraen ovocitos, se fecundan en laboratorio y se transfieren al utero. En la FIV
clasica, los ovocitos se incuban con los espermatozoides y la fertilizacion ocurre de
forma espontanea. En la ICSI, un solo espermatozoide es inyectado directamente en el
ovocito.

La ICSl es la téecnica mas utilizada en paises desarrollados, representando mas del 70% de
los ciclos de FIV. Tiene una tasa de éxito de aproximadamente 27% por ciclo.

LaeleccionentrellUyFIV depende de la edad, reserva ovaricay diagnostico de infertilidad.

Las mujeres con EM que aun no estan listas para un embarazo pueden optar por la
criopreservacion de ovocitos, permitiendo una mayor flexibilidad en la planificacién
familiar. La vitrificacion ovocitaria es una técnica eficiente que permite preservar la
fertilidad para el futuro.

Existian preocupaciones sobre un posible aumento del riesgo de recaidas tras la
estimulacién ovarica, especialmente con el uso de analogos de la hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH). Sin embargo, datos recientes no han encontrado un aumento
del riesgo de brotes tras la FIV. Se recomienda el uso de antagonistas de GnRH ya que
se consideran mas seguros y reducen el riesgo de complicaciones, como el sindrome de
hiperestimulacion ovarica.

13
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EnloshombresconEM, los problemasde fertilidad suelen estarrelacionados condisfuncion
sexual mas que con la calidad espermatica. En casos de aneyaculacion, pueden utilizarse
meétodos como la estimulacion vibratoria del pene o la electroeyaculacion para obtener
esperma viable.

Elenfoque 6ptimo enreproduccionasistida parapersonas con EMrequiere lacolaboracion
entre neurdlogos, ginecélogos, especialistas en fertilidad y otros profesionales de la
salud. La existenciade unidades especializadas en EM puede facilitar latoma de decisiones
informadas y el acceso a tratamientos de fertilidad sin comprometer la estabilidad de la
enfermedad.

14
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CONSIDERACIONES PREVIAS AL EMBARAZO

La EM no afecta al embarazo ni al desarrollo fetal. De igual forma, la gestacidon no empeora
la evolucién alargo plazo de la enfermedad ni conlleva un mayor riesgo de complicaciones
en la mayoria de los casos.

Sin embargo, es fundamental que ambos progenitores reciban asesoramiento sobre
planificacion familiar. Esto les permitira comprender:

e Como manejar la EM durante el embarazo y el postparto.
« Qué ajustes en el tratamiento pueden ser necesarios.
» Cuales sonlosriesgos y expectativas realistas para la descendencia.

Un adecuado asesoramiento médico ayuda a tomar decisiones informadas, asegurando
un embarazo saludable para la madre y el bebé.

15
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CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL EMBARAZO Y SU
IMPACTO EN LA EM

Elembarazo esunestado deinmunotolerancia, lo que significaque el sistemainmunolégico
de la madre se adapta para no rechazar al bebé. Este proceso incluye la produccion de
sustancias antiinflamatorias y cambios en la respuesta inmune, lo que genera un efecto
protector sobre la EM.

Este efecto se vuelve mas evidente a medida que aumentan los niveles hormonales durante
la gestacion. De hecho, en el tercer trimestre, los estudios han demostrado:

« Reduccion del 70 % en la frecuencia de brotes.
« Ausencia de nuevas lesiones o captacion de contraste en resonancia magnética (RM).

Este fenomeno indica que la EM tiende a disminuir su actividad durante el embarazo, lo
qgue ha cambiado la vision previa sobre la maternidad en mujeres con esta enfermedad.
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EVOLUCION Y PRONOSTICO DE LA EM DURANTE
EL EMBARAZO

Después del parto, el cuerpo atraviesa un proceso de retorno a la situacion hormonal
previa al embarazo, lo que puede desencadenar un aumento temporal en la actividad de la
Esclerosis Multiple (EM).

Mayor riesgo en el primer trimestre postparto

Durante los primeros tres meses tras el parto, el nUmero de brotes aumenta bruscamente
en comparacion con los niveles previos al embarazo. Sin embargo, esta tendencia va
disminuyendo progresivamente en los trimestres siguientes hasta que, alrededor de los 12
meses postparto, la actividad de la enfermedad regresa a los niveles basales.

El embarazo no acelera la progresion de la discapacidad

A pesar del riesgo de brotes en el postparto, los estudios han demostrado que la tasa
general de progresion de la discapacidad no se ve afectada por el embarazo.

¢Por qué ocurre esto?

El principal factor detras del aumento de brotes tras el parto es la pérdida del efecto
inmunomodulador del embarazo y el regreso del sistema inmunolégico a su estado previo.

Para minimizar el impacto del periodo postparto en la EM, es crucial una planificacion
adecuada con el equipo médico. Esto puede incluir estrategias como la reintroduccion
temprana de tratamientos modificadores de la enfermedad (DMTs) y un seguimiento
estrecho enlos primeros meses tras el parto.

18
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TRATAMIENTO MODIFICADOR DE LA ENFERMEDAD:
SEGURIDAD Y RECOMENDACIONES DURANTE EL
EMBARAZO

El tratamiento de la EM antes y durante el embarazo debe ser individualizado, teniendo en
cuenta la estabilidad de la enfermedad y los riesgos para la madre y el feto.

Control de la enfermedad antes del embarazo:
« Esclave parareducir el riesgo de brotes en el postparto.

» Serecomienda esperar al menos un aio antes de la concepcion en personas con EM sin
tratamiento previo.

« En casos de EM altamente activa, se sugiere posponer hasta dos afos, aunque esto
puede ajustarse segun factores como la edad o problemas de fertilidad.

Los principales predictores de brotes después del parto incluyen:
« Altafrecuencia de brotes antes del embarazo.

- No haber recibido tratamientos modificadores de la enfermedad (TME) en los dos afios
previos a la concepcion.

Si bien algunos TME pueden afectar al feto, hay opciones que pueden utilizarse en el
embarazo, siempre bajo una evaluacion individual del balance riesgo-beneficio entre Ia
estabilidad de la madre y la seguridad fetal.
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ESCLEROSIS MULTIPLE ESPANA

TME PERIODO DE LAVADO USO EN EMBARAZO USO EN LACTANCIA RIESGO DE REBOTE AL
SUSPENDER
Interferon beta No requerido Si es clinicamente Sequro Bajo
necesario
Acetato de galtiramer | No requerido Solo si beneficios Puede usarse Bajo
superan riesgos
Natalizumab No requerido Si es estrictamente Probablemente Alto (riesgo de recaidas
necesario aceptable graves o catastroficas)
Fingolimod 2 meses Contraindicado No usar Muy alto (efecto rebote)
Ocrelizumab Ly meses Contraindicado No usar Moderado
Rituximab 6 meses Contraindicado No usar Moderado
Alentuzumab 4 meses No usar No recomendado Alto
Teriflunomida Procedimiento de Contraindicado No usar Alto
eliminacion acelerada
Dimetil fumarato No requerido No usar No usar Moderado
Mitoxantrona No recomendado No usar No usar N/A (alta toxicidad)
Cladribina 6 meses No usar No usar Alto
Ofatumumab 6 meses No usar Probablemente aceptable | Moderado
0zanimod 3 meses Contraindicado No usar Moderado
Ponesimod 7dias Contraindicado No usar Moderado
Siponimod 10 dias Contraindicado No usar Moderado

En mujeres con EM activa, la decision sobre el tratamiento durante el embarazo debe ser
individualizada, evaluando si el beneficio para la madre justifica el riesgo potencial para el feto.

Opciones terapéuticas consideradas seguras
- Interferonesy acetato de glatiramero son tratamientos que pueden utilizarse durante el

embarazo en ciertos casos, ya que los estudios han demostrado un perfil de seguridad
aceptable.

20
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Casos de EM de muy alta actividad

« En personas con EM altamente activa y alto riesgo de brotes, algunos estudios post-
comercializacién han sugerido que se podria mantener natalizumab hasta el tercer
trimestre. Sin embargo, esta decision debe tomarse tras una cuidadosa evaluacién del
riesgo-beneficio tanto parala madre como para el feto.

Riesgos de natalizumab en el embarazo

« Se ha detectado natalizumab en el suero y los linfocitos de los recién nacidos, lo que
sugiere que atraviesa la placenta.
« Senecesitanmasestudios paradeterminar suseguridad alargo plazo durante la gestacion.

EltratamientodelaEMenelembarazo debe ser cuidadosamente planificado y supervisado
por el equipo médico. En casos de EM de alta actividad, es fundamental discutir con el
neurodlogo las opciones terapéuticas para minimizar riesgos sin comprometer la estabilidad
de la enfermedad.
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ESCLEROSIS MULTIPLE ESPANA

TRATAMIENTO SINTOMATICO: SEGURIDAD Y
RECOMENDACIONES DURANTE EL EMBARAZO

Muchas mujeres con EM experimentan mejoras en sus sintomas durante el embarazo,
pero otros sintomas como la fatiga, espasticidad, dolor y problemas del estado de animo

pueden persistir o empeorar.

El manejo de estos sintomas mediante medicamentos durante el embarazo y la lactancia
presenta desafios Unicos, ya que se debe equilibrar el control de los sintomas con
la seguridad del bebé. Hasta la fecha, hay poca evidencia sobre la seguridad de los

tratamientos sintomaticos en la EM durante estas etapas.

Se recomienda una decision personalizada y consensuada entre el equipo multidisciplinar,
con el menor numero de farmacos necesarios y monitorizacion estrecha durante el

embarazo y la lactancia.

MEDICAMENTO USO EN EL EMBARAZO USO EN LA LACTANCIA
Antidepresivos ISRS (fluoxetina, Permitidos en algunos casos Permitidos (sertralina y paroxxetina
sertralina, citalopram) preferidas)
Paracetamol Seguro Seguro
Codeina Usar con precaucion Evitar (usar dihidrocodeina en su lugar)
Ibuprofeno Evitar en el primer trimestre y después Sequro
de la semana 32
Amitriptilina / Nortriptilina Sequro Sequro
Carbamazepina Usar con precaucion Sequro
Duloxetina No recomendado Sequro
Gabapentina Permitido Permitido
Pregabalina No recomendado No recomendado
Tramadol Usar con precaucion Usar con precaucion

[ PUEDE SER UTILIZADO USAR CON PRECAUCION Y BAJO SUPERVISION MEDICA [l NO RECOMENDADO

Adaptado de lyer P et al. Mult Scler. 2023.
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MEDICAMENTO USO EN EL EMBARAZO USO EN LA LACTANCIA
Baclofeno Usar con precaucion Usar coon precaucion
Clonazepam / Diazepam Permitidos Permitidos

Fampridina No recomendado No recomendado

Savitex (canabis medicinal) No recomendado No recomendado

Tizanidina No recomendado No recomendado

Amantadina No recomendado No recomendado

Modafinilo No recomendado No recomendado

Zopiclona Permitido Permitido

Antibidticos (amoxicilina, coamoxiclav, Seguros en general Sequros (excepto en lactantes con
nitrofurantoina) ictericia o deficiencia de G6PD)

[ PUEDE SER UTILIZADO USAR CON PRECAUCION Y BAJO SUPERVISION MEDICA [l NO RECOMENDADO
Adaptado de lyer P et al. Mult Scler. 2023.

Serecomienda considerar la atencién psicolégica y los tratamientos rehabilitadores
para el manejo de sintomas como la movilidad, fatiga, espasticidad, depresién, insomnio,
fatigay dolor. Muchas Asociaciones 'y Fundaciones de personas con EM locales ofrecen
estos servicios.
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SEGUIMIENTO CLINICO DURANTE EL EMBARAZO

El sequimiento médico durante el embarazo es clave para garantizar un manejo adecuado
de la EMy planificar el postparto.

Frecuencia de las consultas neuroldgicas

Se recomienda realizar una visita al neurélogo en cada trimestre para:

« Evaluarla evolucion de la enfermedad, controlar sintomas y biomarcadores
» Resolver dudas sobre el embarazo, el partoy la lactancia.

« Ajustar estrategias de manejo segun sea necesario.

Planificacion del postparto

El seguimiento durante el embarazo también permite organizar:

« Resonancia magnética postparto, para evaluar la actividad de la enfermedad.

« Reintroduccion del tratamiento después del parto o tras finalizar la lactancia, segun
cada caso.
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ViA Y MANEJO DEL PARTO

Las mujeres con EM pueden dar a luz por parto vaginal o cesarea, dependiendo de la
indicacion del ginecélogo. La EM no afecta el tipo de parto ni aumenta las complicaciones
obstétricas, por lo que no hay indicacién de cesarea solo por la enfermedad.

No hay mayor riesgo durante el parto

Las mujeres con EM no presentan mas complicaciones en el parto en comparacién con
mujeres sin la enfermedad.
La eleccion entre parto natural o cesarea se basa en criterios obstétricosy noenla EM.

Situaciones especiales

En casos de alta discapacidad, pueden presentarse dificultades para empujar o
problemas respiratorios, aungue son excepcionales.

Algunas personas con EM con fatiga o debilidad muscular pueden requerir un parto
asistido con instrumentos obstétricos para acortar la sequnda fase del parto y evitar
el agotamiento.

Mujeres con alteraciones sensitivas, motoras o vesicales pueden noreconocer el inicio
de las contracciones, por lo que podrian requerir un control mas estricto.

Enalgunos estudios se haobservadounligeroaumento en cesareasy partosinducidos,
posiblemente debido a menor fuerza en la fase de dilatacion.

Cesareay EM

La cesareanoaumenta el riesgo de brotes postparto nila discapacidad tras el embarazo.
En personas con EM con discapacidad fisica severa, la cesarea puede ser mas frecuente
debido a la dificultad para cambiar de posicion durante el parto, aunque implica
mayor riesgo de complicaciones como infecciones, recuperacién mas lenta y riesgos
anestésicos.
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MANEJO DEL DOLOR DURANTE EL PARTO

Las mujeres con EM pueden recibir cualquier tipo de anestesia durante el parto, ya que
todas las opciones son seguras y su uUso se basa en criterios obstétricos.

ANALGESIA EPIDURAL: OPCION SEGURA Y RECOMENDADA

Indicaciones

« Laanalgesia epidural es el método mas comun y eficaz para aliviar el dolor del parto.

« Suadministracion estarespaldada por el Colegio Americano de Obstetrasy Ginecologos
(ACOG)y la Asociacion Americana de Anestesiologos (ASA), que consideran suficiente la

solicitud materna para su uso, salvo contraindicaciones médicas.

« Puede aplicarse en cualquier momento del trabajo de parto, incluso en dilatacién
completa.

Beneficios de la Epidural

» Reduccion del dolory la ansiedad materna.

» Mejoria de la perfusién uteroplacentaria, favoreciendo la oxigenacién del bebé.
« Disminucion del estrés cardiovascular, respiratorio y gastrointestinal.

« Menorriesgo de depresion y mejor recuperacion postparto.

« Permite mantener un catéter in situ, lo que facilita su conversion a anestesia quirdrgica
si es necesaria una cesarea.
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SEGURIDAD DE LA ANESTESIA EN MUJERES CON EM
« No aumenta el riesgo de brotes ni la progresion de la enfermedad.
« No hay evidencia de que afecte negativamente la recuperacién neurolégica.

« Sinembargo, las mujeres que han tenido brotes durante el embarazo tienen unriesgo 1.8
veces mayor de brote postparto, independientemente del uso de analgesia.

Contraindicaciones

Las contraindicaciones absolutas para la epidural son raras. Sin embargo, existen algunas
relativas que deben evaluarse antes de su administracion:

« Trastornos de la coagulacion.

» Infeccionlocal enlazona de puncion.

« Aumento de la presion intracraneal.

En resumen, las mujeres con EM pueden recibir anestesia epidural de forma sequra

durante el parto, beneficidandose de su efecto analgésico sin aumentar el riesgo de
recaidas.
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4. PARTO Y POSPARTO EN MUJERES CON EM

RIESGOS ESPECIFICOS RELACIONADOS CON EM
DURANTE EL PARTO

LasmujeresconEMnopresentanunriesgosignificativamente mayorde complicaciones
obstétricas o neonatales. Aunque algunas revisiones sugieren una mayor prevalencia
de cesareas, abortos, prematuridad y bajo peso al nacer, estas diferencias no
son relevantes y pueden estar condicionadas por factores culturales, religiosos y
geograficos. El principal riesgo identificado en estas personas con EM es el aumento
en el numero de brotes tras el parto.

Actualmente, existen guias internacionales validadas para el manejo del embarazo en
mujeres con EM. Sin embargo, en muchos paises el seqguimiento se realiza de manera
coordinada entre neurélogos y ginecologos, segun los protocolos especificos de
cada hospital. La eleccion de la técnica de parto es una decision obstétrica, aunque
en mujeres con mayor discapacidad es mas frecuente la induccion del parto. Los
estudios recientes indican que la duracion de la hospitalizacion por parto no difiere
significativamente entre mujeres con EMy la poblacion general.
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4. PARTO Y POSPARTO EN MUJERES CON EM

CUIDADOS INMEDIATOS POSPARTO

El periodo posparto puede ser un momento de mayor riesgo de brotes en mujeres con
Esclerosis Multiple. Esto puede estar relacionado con los cambios hormonales y el estrés
fisico tras el parto, que afectan el sistemainmunitario. Sin embargo, los estudios sobre este
tema han mostrado resultados variables, por o que no todas las mujeres experimentan un
aumento en la actividad de la enfermedad.

¢COMO REDUCIR EL RIESGO DE BROTES DESPUES DEL PARTO?

La mejor manera de minimizar el riesgo de recaidas posparto es planificar el tratamiento
antesdelembarazo, especialmente en mujeres con EMactiva. Algunas estrategiasincluyen:

Antes del embarazo:

» Uso de anticuerpos monoclonales dirigidos contra CD20 o tratamientos de induccién
como cladribina o alemtuzumab (este Ultimo se usa solo en casos seleccionados debido
asus riesgos).

« Otraopcion es continuar el tratamiento con natalizumab hasta el tercer trimestre, lo que
ha demostrado reducir la posibilidad de brotes tanto durante el embarazo como después
del parto.

¢EL EMBARAZO EMPEORA LA ENFERMEDAD A LARGO PLAZQ?

No hay evidencia de que el embarazo acelere la progresion de la discapacidad enla EM. En

general, el tratamiento debe ajustarse segun la actividad previa de la enfermedad:

- Sila EM ha estado bien controlada en el ano anterior y durante el embarazo, se suele
permitir la lactancia materna exclusiva, ya que aporta beneficios tanto para la madre
como para el bebé.

- Sila EM ha sido activa, con brotes recientes o lesiones en la resonancia magnética, se
recomienda reanudar el tratamiento lo antes posible tras el parto para reducir el riesgo
de recaidas.

Cadacaso es unico, porlo que es fundamental planificarlo con el neurélogo antesy después
del embarazo para decidir el mejor plan de tratamiento segun cada situacion personal.
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BENEFICIOS GENERALES DE LA LACTANCIA
MATERNA

La lactancia materna ofrece multiples beneficios para la salud de la madre y el bebé. Se ha
demostrado que reduce el riesgo de diabetes tipo 2, cancer de mama y ovario, sindrome
metabolico e infarto de miocardio, especialmente cuando es prolongada. Ademas, un
pequeno estudio ha sugerido que la lactancia materna podria reducir el riesgo de que los
ninos desarrollen EM en el futuro, aunque se necesita mas investigacion en este aspecto.

Pese a que sus efectos enla salud infantil estan bien documentados, suimpactoenlaEMes
menos conocido. Sin embargo, un estudio reciente sugiere que amamantar por mas de 15
meses podria disminuir el riesgo de desarrollar EM y contribuir a una menor tasa de brotes
en el posparto.
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SEGURIDAD DE MEDICAMENTOS USADOS EN EM
DURANTE LA LACTANCIA

Actualmente, los Unicos farmacos para el tratamiento de la EM que en ficha técnica indican
que se pueden administrar durante la lactancia son interferones B (INFB 1-a, 1-b y 1-a
pegilado).

Los farmacos orales (teriflunomida, moduladores del S1P, dimetilfumarato y cladribina)
estan contraindicados durante la lactancia ya que pueden pasar a la leche materna por su
bajo peso molecular.

Los anticuerpos monoclonales por su alto peso molecular se secretan en cantidades
insignificantes en la leche materna una semana después del parto, tras la secrecion del
calostro, avalado por estudios con natalizumab, ocrelizumab, ofatumumab o rituximab. En
consecuencia, puede valorarse el beneficio/riesgo de la lactancia en mujeres que reciben
estas terapias.

Dado que la lactancia materna ofrece beneficios significativos tanto para la madre
(reduccion del riesgo de cancer de mama, cancer de ovario y diabetes tipo 2) como para el
bebé(menorriesgo de infecciones, maloclusiony posiblemente obesidad y diabetes alargo
plazo), se recomienda apoyar la lactancia en mujeres con EM si es su deseo.

Desde 2019, la autorizacion de comercializaciéon de interferén beta en Europa permite su
uso durante la lactancia, y en 2022 se hizo lo mismo con acetato de glatiramer. Asimismo,
ofatumumab puede utilizarse durante la lactancia si es clinicamente necesario. Estos
cambios facilitan la posibilidad de amamantar mientras se recibe tratamiento modificador
de la enfermedad (DMT), permitiendo a los médicos prescribir segun la ficha técnica.

La combinacion de TME y lactancia podria reducir aiun mas el riesgo de brotes en el
primer ano posparto, aunque se necesitan mas estudios. Para mujeres con alto riesgo
de recaida, los anticuerpos monoclonales son preferibles a interferon beta o acetato
de glatiramer debido a su mayor eficacia y menor tiempo de accion. En aquellas que no
planean amamantar, se recomienda reanudar el tratamiento modificador de la enfermedad
lo antes posible tras el parto.
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IMPACTO DE LA LACTANCIA EN LA EVOLUCION
DE LA EM

Amamantar exclusivamente durantealmenos dos meses puedereducirelriesgodebrotes
en los primeros seis meses después del parto. Este efecto parece estar relacionado con
los cambios hormonales que ocurren durante la lactancia exclusiva, los cuales suprimen la
ovulaciény reducen lainflamacién en el cuerpo.

Sin embargo, este beneficio es temporal. Cuando se introduce la alimentacién
complementaria (férmula o alimentos sélidos) y la menstruacion regresa, el riesgo de
brotes aumenta nuevamente.

La decision de volver a tomar tratamiento para la Esclerosis Multiple (EM) poco después
del parto no parece reducir el riesgo de brotes mas que la lactancia exclusiva. Esto sugiere
que amamantar exclusivamente podria ser una opcion beneficiosa para algunas mujeres,
especialmente si no pueden reiniciar su tratamiento de inmediato.

NotodaslasmujeresconEMpuedenodeseanamamantarexclusivamente,yestonosignifica
gue vayan a tener un brote sequro. La decisién debe tomarse de manera individualizada
con el neurdlogo y el ginecdlogo, considerando la actividad de la enfermedad y el plan de
tratamiento.

La lactancia materna es un tema relevante en personas con EM. Si bien algunos estudios
han observado una menor frecuencia de brotes durante la lactancia y una reduccion
significativa en la tasa anual de brotes en mujeres que amamantan, su efecto protector
sigue siendo controvertido. Laevidencia puede estar sesgada, ya que las mujeres con mayor
actividad de la enfermedad suelen optar por no lactar para reiniciar TME de inmediato.

La decision de continuar con el TME tras el parto debe equilibrarse con los beneficios
de la lactancia. Algunos tratamientos, como los interferones beta, son compatibles con
la lactancia, por lo que es fundamental consultar la ficha técnica actualizada de cada
farmaco. No existen protocolos especificos sobre lactancia en EM, pero el manejo suele
basarse en la actividad de la enfermedad en el ano previo al embarazo. En caso de brotes
qgue requieran metilprednisolona en altas dosis, se recomienda suspender la lactancia de
forma transitoria entre 12y 48 horas tras la ultima dosis.

34



ESCLEROSIS MULTIPLE ESPANA

60

MANEJO DE BROTES DE EM
DURANTE EMBARAZO

Y LACTANCIA

e

—_—

—
Pt




GUIA DE MATERNIDAD Y ESCLEROSIS MULTIPLE ESCLEROSIS MULTIPLE ESPANA

COMO IDENTIFICAR UN BROTE DURANTE
EMBARAZO Y LACTANCIA

No hay diferencias entre los brotes fuera del embarazo y aquellos durante el embarazo
y la lactancia. Un brote es un episodio nuevo o un empeoramiento repentino de sintomas
neuroldgicos debido a la inflamacion y el dano en la mielina del sistema nervioso central.

Criterios para considerar un brote:

« Duracion minima de 24 horas.

Sintomas nuevos o empeoramiento de sintomas previos.

- No debe estar causado por fiebre, infecciones o factores externos (pseudobrote).
« Debe ocurrir al menos 30 dias después del ultimo brote.

Ejemplos de sintomas durante un brote:

- Pérdida de vision parcial o borrosa (neuritis 6ptica).

« Debilidad o pérdida de fuerza en extremidades.

« Dificultad para caminar o pérdida del equilibrio.

« Sensacion de hormigueo o entumecimiento en el cuerpo.
« Problemas para coordinar movimientos o hablar.

- Fatigaintensa o cambios cognitivos subitos.

Importante:

Los brotes puedenvariar enintensidady duracion. Algunos se resuelven espontaneamente,
mientras que otros requieren tratamiento con corticosteroides para reducir la inflamacion
y acelerar la recuperacion.

Si una persona con EM experimenta sintomas nuevos o un agravamiento significativo
de los ya existentes, debe consultar a su neurdlogo para evaluar si se trata de un brote y
recibir el manejo adecuado.
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OPCIONES TERAPEUTICAS SEGURAS EN
SITUACIONES DE BROTE

El tratamiento de los brotes en el embarazo debe equilibrar la recuperacion funcional
acelerada con los riesgos potenciales del tratamiento. Los brotes leves, que no
interfieren con las actividades diarias, no requieren tratamiento. Para aquellos que si lo
necesitan, se prefieren corticosteroides no fluorados, como la prednisona, prednisolona
y metilprednisolona, debido a su minima transferencia placentaria y corta vida media. Se
recomienda administrar metilprednisolona(o equivalente)en dosis de 500-1000 mg diarios
durante 3-5 dias.

Aunque estudios en animales han sugerido un posible aumento en el riesgo de paladar
hendido con la exposicién a corticosteroides en el primer trimestre, los datos en humanos
no son concluyentes y estudios recientes de los ultimos 10 anos no han confirmado esta
asociacion. El periodo de mayor susceptibilidad para el desarrollo del paladar hendido es
entre las semanas 8 y 11 de gestacion. En general, el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologos considera que los glucocorticoides tienen un bajo riesgo durante el embarazo.

La exposicion a corticosteroides en el embarazo se ha relacionado con bajo peso al
nacer y posibles efectos en el neurodesarrollo, aunque estos datos provienen del uso de
corticosteroides no selectivos o fluorados. En mujeres que no responden a los esteroides,
se podria considerar la plasmaféresis o lainmunoadsorcion, cuyos perfiles de sequridad en
el embarazo parecen similares a los de la poblacion general, aunque la evidencia proviene
de estudios con cohortes pequenas.

Por otro lado, lainmunoglobulina intravenosa(IVIG) no es un tratamiento convencional para
los brotes de EM en mujeres embarazadas y, debido al mayor riesgo de trombosis en este
periodo, no se recomienda.

Para tratar brotes durante la lactancia, pueden utilizarse corticosteroides en dosis
altas, plasmaféresis o inmunoadsorcion si esta indicado. La metilprednisolona tiene una
transferencia minima a la leche materna (RID <1,5%), y se puede considerar pausar la
lactancia durante 2-4 horas tras la infusion para reducir su concentracion en la leche. Por
otro lado, no hay evidencia suficiente que respalde el uso de inmunoglobulina intravenosa
para prevenir brotes posparto en mujeres con EM.
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7.
ASPECTOS PSICOLOGICOS Y
SOCIALES

IMPACTO EMOCIONAL DEL EMBARAZO Y
MATERNIDAD EN MUJERES CON EM

El embarazo y la maternidad en mujeres con EM requieren un enfoque emocional, fisicoy
social. Un equipo de especialistas puede ayudar a garantizar una mejor calidad de vida para
la madre y su bebé.

Hastaun 19% de las mujeres con EM pueden desarrollar depresion posparto, con factores
de riesgo similares a los de la poblacion general:

« Mayor edad.
e Primer embarazo.
- Antecedentes de trastornos del estado de 4nimo.

También pueden aparecer disfunciones intestinales y vesicales, que pueden estar
relacionadas con la EM o con el embarazo.

« Enestoscasos, se recomienda fisioterapia del suelo pélvico para mejorar la funcion.

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA

- Contar conunared deapoyo puede marcar la diferencia enlaadaptacionala maternidad con EM.

- Elasesoramiento psicolégico y los grupos de apoyo pueden ayudar a manejar el estrés,
la fatiga y los cambios emocionales.

APOYO SOCIAL Y PSICOLOGICO PARA PERSONAS
CON EM Y FAMILIARES

El abordaje del posparto en mujeres con EM deberia hacerse desde un equipo
multidisciplinar, que puede incluir fisioterapia, terapiaocupacional y apoyo de trabajadores
sociales. Esto ayuda a mejorar la movilidad, el manejo de la espasticidad, la conservacion
de energiay a garantizar el adecuado apoyo social y econémico durante este periodo.
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8.
PREGUNTAS FRECUENTES

¢La Esclerosis Maltiple (EM) es hereditaria?

No es una enfermedad hereditaria, pero si existe una predisposicion genética en familiares
de personas con EM.

:Cual es el riesgo de heredar la enfermedad?

- Enlapoblacion general: 0,1-0,2%.

« Siuno de los padres tiene EM: 1% en hijos varonesy 2% en hijas mujeres.
« Siambos padres tienen EM: hasta 20% de riesgo.

« Hermanos no gemelos: 3-5%.

« Gemelos monocigotos: 30 - 40%.

El riesgo disminuye a medida que el parentesco es mas lejano.

:Se puede hacer un diagnéstico prenatal de EM?

No. Actualmente no existen pruebas genéticas antes de la concepcién que permitan
detectar un riesgo concreto de desarrollar la enfermedad.

:Como afecta la EM al embarazo y al bebé?

Las personas con EM suelen preocuparse por como la enfermedad afectara a sus hijos. Sin
embargo, los estudios muestran que los bebés de madres con EM no presentan diferencias
significativas en:

» Pesoytallaal nacer.

« Malformaciones fetales.

» Riesgo de aborto o parto prematuro.

» Escala Apgar o mortalidad perinatal.

« Excepcion: Puede haber riesgos en casos de exposicion a ciertos farmacos.
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:Se puede hacer una resonancia magnética durante el
embarazo?

No esta estrictamente contraindicada, pero se evalla caso por caso, considerando el
beneficio parala madre y el riesgo para el bebé.

« Laactividad de la EM puede aumentar después del parto.

« Entrelasemana 4y 12 postparto, el 50% de las mujeres presentan nuevas lesiones en la
RM.

« Segun el grupo MAGNIMS, la RM no tiene restricciones en el postparto.

« Se recomienda una RM cerebral a los 2-3 meses postparto para evaluar la actividad
inflamatoriay compararla con la RM previa al embarazo.
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