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Estimada Editora:
La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad cró-

nica desmielinizante, inflamatoria, autoinmune que ataca 
al sistema nervioso central, produciendo lesiones focales a 
nivel de la sustancia blanca extensibles a la sustancia gris.1,2

Generalmente la EM es diagnosticada en adultos de 
20 a 40 años, y es el trastorno autoinmune más común en 
mujeres de edad reproductiva.3 La combinación entre la pre-
dilección femenina y el inicio en la edad fértil abre la posi-
bilidad de que de mujeres con EM queden embarazadas.

Hubo un cambio importante en la forma de pensar 
acerca del embarazo en la EM con el histórico estudio 
PRISMS (del inglés “Pregnancy in Multiple Sclerosis”).4 
Este estudio demostró que la tasa de recaída anual (TRA) 
de la EM disminuye durante el tercer trimestre de ges-
tación en comparación con el año anterior al embarazo, 
además de un aumento en la TRA en el primer trimestre 
posparto y una TRA general similar en el año de emba-
razo (9 meses de embarazo y 3 meses del posparto) en 
comparación con el año anterior al parto.4

Otros ensayos corroboraron los resultados del estudio 
PRISMS. Una investigación que colaboró con 1533 
pacientes gestantes con EM reveló lo siguiente: Durante 
el embarazo, el 91,2% estuvieron libres de recaídas, 7,18% 
experimentaron una recaída y el 1,64% dos o más recaídas, 
y en el año posterior al parto, 72,6% de las pacientes per-
manecieron libres de recaídas, 19,6% experimentaron una 
recaída y 7,76% experimentaron dos o más recaídas.5

Esto se fundamentaría de la siguiente manera: En el 
embarazo los estrógenos regulan las respuestas inmunes, 
lo que proporciona una respuesta antiinflamatoria Th2 
que tiende a inhibir la respuesta proinflamatoria Th1. Así 
se generaría un estado de tolerancia inmunológica para el 
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feto. Así, esto se evidenciaría en la reducción de la TRA 
durante la gestación.6
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