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RESUMEN

Introduccion: la esclerosis multiple es una enfermedad neurodegenerativa que
afecta en su mayoria a mujeres en edad fértil. EI miedo y vacio informativo sobre
el efecto del embarazo en la actividad de la enfermedad provoca que las
pacientes opten por no tener hijos.

Objetivos: buscar la mayor evidencia disponible sobre el impacto del embarazo,

post parto y lactancia materna en la actividad de la esclerosis mdltiple.

Metodologia: se realizd una revision sistemética de articulos publicados en los
altimos cinco afios en: Pubmed, Scopus y CINAHL, en inglés y en espafiol con
ecuaciones de busqueda como: “Multiple Sclerosis” [MeSH] AND “Pregnancy”
[MeSH]. Como criterios de inclusion, se seleccionaron articulos publicados en
los ultimos cinco afios en inglés y espafol sobre el efecto del embarazo, post
parto y lactancia materna en la evolucién de la esclerosis multiple y cuyo CASPe

sea mayor de 7 puntos.

Resultados: 3163 articulos encontrados, tras aplicar filtros y criterios de inclusion
y exclusion, se revisaron un total de 10 articulos a texto completo. Se analizaron
las tasas de recaida de la esclerosis multiple en mujeres durante su embarazo y

post parto junto con la influencia de la lactancia materna.

Conclusiones: durante la gestacion, la tasa de recaidas de la enfermedad

disminuye, mientras que en el periodo post parto se observa un repunte en
comparacion con el afio anterior al embarazo. Respecto a la influencia de la
lactancia materna, se presentan dos perspectivas diferentes, la primera afirma
que la lactancia materna proporciona beneficios para la actividad de la esclerosis
multiple, siendo esta la opinibn méas extendida; la segunda explica que la

lactancia materna no tiene ningun efecto sobre la enfermedad.

Palabras clave: embarazo, esclerosis mdultiple, lactancia materna, post parto y

tasa de recaidas.



ABSTRACT

Introduction: multiple sclerosis is a neurodegenerative disease that mostly affects
women of childbearing age. Fear and lack of information about the effect of

pregnancy on disease activity causes patients to choose not to have children.

Objectives: search for the greatest evidence available on the impact of

pregnancy, postpartum and breastfeeding on the activity of multiple sclerosis.

Methodology: a systematic review of articles published in the last five years in:
Pubmed, Scopus and CINAHL, in English and Spanish, was carried out with
search equations such as: “Multiple Sclerosis” [MeSH] AND “Pregnancy” [MeSH)].
As inclusion criteria, articles published in the last five years in English and
Spanish on the effect of pregnancy, postpartum and breastfeeding on the
evolution of multiple sclerosis and whose CASPe is greater than 7 points were

selected.

Results: 3163 articles found, after applying filters and inclusion and exclusion
criteria, a total of 10 full-text articles were reviewed. The rates of decline of
multiple sclerosis in women during pregnancy and postpartum were analyzed

along with the influence of breastfeeding.

Conclusions: during pregnancy, the rate of relapse of the disease decreases,
while in the postpartum period a rebound is observed compared to the year
before pregnancy. Regarding the influence of breastfeeding, two different
perspectives are presented, the first states that breastfeeding provides benefits
for the activity of multiple sclerosis, this being the most widespread opinion; The

second explains that breastfeeding has no effect on the disease.

Keywords: pregnancy, multiple sclerosis, breastfeeding, postpartum and relapse
rate.
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1.

INTRODUCCION

La esclerosis multiple es una enfermedad autoinmune crénica del sistema
nervioso central primario caracterizada por producirse una inflamacion,
desmielinizacién, gliosis y pérdida neuronal. Esta enfermedad
neurodegenerativa puede presentarse de diferentes formas dependiendo del
curso de la enfermedad. Las mas comunes son las formas recurrente-remitente

(RR) y primaria progresiva (PP) (1,2).

La forma recurrente-remitente afecta al 85% de los pacientes, se caracteriza por
cuadros agudos de sintomas neurolégicos nuevos o recurrentes, que duran entre
24-48 horas. La forma primaria progresiva (PP) afecta a un 15-20% de los

pacientes presentando un deterioro gradual desde el inicio, sin recaidas (1,2).

Se la conoce como “la enfermedad de las mil caras”, pues puede progresar hacia
un transcurso benigno, con raras recidivas y discapacidad leve; puede ser
fulminante, con rapida progresién a la discapacidad o como un sindrome
clinicamente aislado (CIS), clasificado como un episodio UGnico de

desmielinizacion inflamatoria del SNC que no se vuelve a repetir (1,2).

Fisiopatolégicamente se desencadenan dos procesos, uno a nivel macroscopico
y otro a nivel microscopico. A nivel macroscépico se observan unas lesiones
denominadas placas que a su vez cursan con una inflamacién focal alrededor de
pequefias venas y vénulas en cerebro y médula espinal principalmente. Estas
lesiones son fruto de la pérdida de mielina y lesion axonal que impide la
realizacion del impulso nervioso. Con el tiempo, el proceso inflamatorio cede y

da como resultado una cicatriz astrocitica (3).

A nivel microscopico, las células T autorreactivas atraviesan la BHE dirigiéndose
a los antigenos de la mielina, provocando en ella una destruccién
desmielinizando los axones neuronales. Cuando la mielina es destruida libera
multiples proteinas que son reconocidas por el complejo mayor de
histocompatibilidad Il que activa el complejo receptor de células T. Estas células
T reguladoras atraviesan la BHE introduciéndose en el sistema nervioso central
generando dos tipos de respuesta; por un lado, la TH1 (proinflamatoria), y por

otro lado la TH2 (antiinflamatoria) que dan como resultado el inicio de actividades
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citotoxicas de la microglia con la liberacion de oOxido nitroso, radicales
superéxidos y otros mecanismos efectores. La respuesta inflamatoria de las
lesiones de esclerosis multiple, mediadas por células T, produce dafios en la
mielina a través de 4 mecanismos: macréfagos, anticuerpos de las células B,

células T citotéxicas y dafio directo por citocinas (3).

En cuanto a la epidemiologia de la enfermedad, segun la OMS la edad de
aparicion de esta enfermedad suele ser entre 20 y 40 afios, y afecta
aproximadamente a 2.8 millones de personas en todo el mundo, a 1.2 millones
de personas en Europa y alrededor de 55.000 en Espafia; siendo el 70% de ellas
mujeres. Se cree que de esas 55.000, alrededor de 15.000 se quedaran

embarazadas en los primeros afios de enfermedad (4).

A pesar de la prevalencia de esta patologia, se desconoce la etiologia exacta,
algunos investigadores definen tres causas; factores inmunes, factores

ambientales y asociaciones genéticas (5).

Se dice que un antigeno desconocido desencadena y activa tanto Thl como
Th1l7, que hace que estos se unan al endotelio del SNC, crucen de la barrera
hematoencefalica y posteriormente ataquen la inmunidad del organismo.
Factores ambientales como el contagio previo por el virus del Epstein Barr,
Varicela Zoster o Sarampion, vivir en zonas de altos gradientes latitudinales o
déficit de vitamina D, consumo de tabaco y alcohol. Por ultimo, asociaciones
genéticas, se estima que la heredabilidad de la enfermedad estéa entre un 35y
un 75% (5).

La sintomatologia de inicio mas comun en la EM son los trastornos motores como
dificultades en el equilibrio y la marcha, debilidad muscular, espasticidad o
pardlisis. También son muy frecuentes las alteraciones sensitivas como
parestesias o alteracidon de los reflejos. En menor medida se producen
alteraciones de los esfinteres como incontinencia urinaria, tenesmo o
estrefiimiento; alteraciones en la funcion sexual, como pérdida de la libido o
disminucién de la lubricacién; trastornos psiquicos que se caracterizan por la
alteracion de la memoria y lentitud del proceso cognitivo y finalmente trastornos

visuales y oculomotores como neuritis Optica, pérdida de agudeza visual, dolor
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ocular ipsolateral y en los casos mas graves una pérdida total de vision (6).

Cuando una persona presenta estos sintomas, es sometida a una resonancia
magnética, la prueba mas precisa para la detencion de esta enfermedad. Estos
pacientes presentan lesiones brillantes e hiperintensas cominmente en cerebro
y meédula espinal. Los Criterios de McDonald, consideran el nimero de brotes
clinicos, las lesiones demostradas por resonancia magnética, su diseminacion
en espacio y en tiempo y la presencia de bandas oligoclonales
(inmunoglobulinas) en liquido cefalorraquideo decidiendo asi si una persona
presenta o no EM (7).

La EM durante el embarazo puede conllevar a la aparicion de complicaciones
clinicas a nivel fisico y psicolégico. Tras la noticia de su embarazo, es importante
que estas mujeres reciban un enfoque multidisciplinar, incluyendo a enfermeria,
medicina y psicologia. Resulta fundamental que estos equipos posean todos los
conocimientos necesarios sobre tratamientos y sintomatologia, y hacer
participes a los propios pacientes y familiares del proceso de gestacion y manejo

de la enfermedad (8).



2. JUSTIFICACION

La esclerosis multiple es una enfermedad neurodegenerativa cronica que afecta
en su mayoria a mujeres en edad reproductiva. La edad de diagndstico suele
situarse entre los 20 y 40 afios, en concreto se estima que entre un 20 y un 30%
de las mujeres con EM tendran al menos un periodo de gravidez en los primeros

afos tras el diagnostico (4).

El embarazo y la lactancia materna conlleva un desafio para aquellas pacientes
gue padecen EM; los cambios hormonales, la incertidumbre sobre la enfermedad
o el efecto de esta sobre su futuro hijo pueden generar numerosas dudas en la

paciente.

Hoy en dia la esclerosis multiple supone un gran impacto de salud publica, es
una patologia que afecta a alrededor de 2,5 millones de personas en el mundo,
pero a pesar de ser una enfermedad tan prevalente, existe una falta de consenso

sobre el manejo de esta patologia en mujeres embarazadas (4).

La informacion disponible es a menudo inconsistente y no se basa en evidencia
cientifica de alta calidad; por ello, es crucial que enfermeria conozca la
enfermedad y el impacto que tiene durante el embarazo y post parto para poder
ofrecer unos cuidados integrales, detectando los problemas, brindando

informacion y apoyo con la ayuda de un equipo multidisciplinar.

Por todo lo expuesto anteriormente, he decidido realizar una revision sistematica
de la literatura cientifica para evaluar la evidencia actual sobre el impacto de la
EM en el embarazo, estudiando el riesgo de recaidas y la influencia de la

lactancia materna.

Realizando este trabajo de fin de grado espero poder contribuir al conocimiento
de las enfermeras y que asi estas tengan las herramientas y la capacidad

necesaria para llevar a cabo unos cuidados de enfermeria de calidad.



3. OBJETIVOS
General:

Buscar la mayor evidencia disponible sobre el impacto del embarazo, post parto

y lactancia materna en la evolucion de la esclerosis mdltiple.

Especificos:

Conocer la tasa de recaidas en las mujeres con EM durante el parto y el post

parto.
Analizar el efecto de la lactancia materna en la evolucién de la enfermedad.

Reforzar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre la EM durante

el embarazo y post parto.



4. MATERIAL Y METODOS

4.1. DISENO

Se llevé a cabo una revision sistematica de estudios cientificos que abordaran el
efecto del embarazo en las mujeres con esclerosis mdultiple, centrandose en las

recidivas de la enfermedad y en la influencia de la lactancia materna.

La basqueda se realiz6 desde el 1 de noviembre hasta el 30 de abiril.

4.2. FUENTES DE INFORMACION Y ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Se realizé una busqueda en las bases de datos Pubmed, CINAHL y Scopus con
los siguientes descriptores en ciencias de la salud MESH que muestra la tabla 1,

combinados con los operadores booleanos AND y OR.

Tabla 1: términos MESH y sus correspondientes DECS. Fuente: elaboracion propia.

MESH (INGLES) DECS (ESPANOL)

Multiple sclerosis Esclerosis multiple
Relapse rate Tasa de recaidas
Pregnancy Embarazo

Postpartum period Post parto

Breastfeeding Lactancia materna

El esquema PICO planteado fue:

Tabla 2: esquema PICO. Fuente: elaboracion propia.

P | Poblacién de mujeres embarazadas que padecen esclerosis multiple.

| | Efecto del embarazo, post parto y lactancia materna en la tasa de recaida

de la enfermedad.

C | Tasa de recaidas del afio previo al embarazo.

Tasa de recaidas respecto a mujeres con EM que no amamantan.

O | Riesgo de recaidas.

Se limité la busqueda a articulos publicados en los cinco ultimos anos (2019-
2024).



4.3.

4.4.

Para la busqueda de estudios originales, las ecuaciones de busqueda fueron:
“Multiple Sclerosis” [MeSH] AND “Pregnancy” [MeSH], “Multiple Sclerosis”
[MeSH] AND “breastfeeding” [MeSH], “Relapse rates” [MeSH] AND “Multiple
Sclerosis” [MeSH] AND “pregnancy” [MeSH] OR “postpartum period” [MeSH],
“‘Relapse rates” [MeSH] AND “Multiple Sclerosis” [MeSH] AND “breastfeeding”
[MeSH].

El estilo internacional de referencias bibliograficas utilizado fue Vancouver.

CRITERIOS DE INCLUSION

Articulos publicados en inglés y espafiol en los ultimos 5 afios sobre efecto del
embarazo, post parto y lactancia materna en la evolucién de la esclerosis

multiple.

La evaluacion de la elegibilidad de los estudios fue realizada por un revisor,
estandarizada y no cegada. La herramienta utilizada para la lectura critica de los
articulos seleccionados para la revision fue CASPe, ademas de una revision
critica de cada resumen y evaluacion del texto completo en aquellos casos cuyo

resumen no fuera concluyente.

La escala CASPe consta de 10 u 11 preguntas dependiendo del tipo de articulo
que sea, siendo las 2 o 3 primeras eliminatorias. En esta revisibn se han
considerado articulos de moderada calidad metodolégica a aquellos con una
puntuacion de 7 o 8 puntos y de alta calidad a aquellos con una puntuacion de 9
0 10. Por esta razén se afiadié6 como criterio de inclusiéon que todos los articulos

alcanzaran al menos una puntuacion de 7.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron aquellos articulos cuya puntuacion en la escala CASPe fuese

menor de 7, estudios realizados con animales y estudios anteriores al afio 2019.



4.5.

EXTRACCION DE DATOS

En la recogida de datos relevantes para el estudio se disefié una tabla en la que
se incluyd: autor, afio de publicacion, tipo de estudio, intervenciones y variables

de estudio, caracteristicas de la muestra, resultados y resumen (ver anexo ).



5.1.

5. RESULTADOS

DESCRIPCION DEL PROCESO DE SELECCION

En la busqueda inicial se encontraron un total de 3163 articulos. Tras eliminar
duplicados en varias bases de datos y cribar por titulo y resumen, se
seleccionaron 116, que eran los que trataban el tema objeto de estudio y
cumplian criterios de inclusion. De estos, se seleccionaron 24 articulos para su
lectura de texto completo, de los cuales se excluyeron 14 por no incluir
informacion relevante relacionada con el objetivo de la revisiéon. Finalmente, se
incluyeron 10 articulos, (9,10,11,12,13,14,15,16,17,18) (Figura 1).

Numero de registros o0 citas Articulos identificados por
identificados en las busquedas otras fuentes (n=0)
(n=3163): CINAHL (553), Scopus
(274), Pubmed (2336).

[l \ 4

Numero total de citas cribadas por no cumplir los criterios de
inclusién o por estar duplicadas (n=3047)

g

Articulos incluidos para andlisis
de su titulo y resumen (n=116)

‘ NUumero total de estudios incluidos

en la revision sistematica (n=10).

] _ _ ¢ Revision sistematica y
Articulos incluidos para metaanalisis: 4
analisis de texto completo » R Metaanélisis: 2

(n=24) e Estudio de cohorte: 3

e Estudio observacional: 1

Figura 1: diagrama de flujo para la seleccion de articulos. Fuente: elaboracion propia.



5.2.

5.3.

5.4.

5.4.1.

CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ESTUDIOS

Se analizaron diez articulos, de los cuales cuatro eran revisiones sistematicas
junto con metaanalisis (9,10,12,13), uno un estudio de casos y controles (15),

dos metaanalisis (16,17) y tres estudios de cohorte (11,14,18).

A todos se les administré la herramienta de lectura critica CASPe, usando el
formulario adaptado a cada tipo de estudio. La puntuacion media de los articulos
fue 8.64. El que obtuvo la mayor puntuacién fue la revision sistematica junto con

metaanalisis “A” (9) con una puntuacioén de 10.

ANALISIS DE DATOS

La principal medida de resultado evaluada fue la tasa de recaida de la esclerosis
multiple durante el embarazo y post parto comparandolo con la tasa de recidivas

del afio previo al embarazo.

También se estudiaron otros resultados secundarios como la influencia de la

practica de lactancia materna exclusiva en la actividad de la enfermedad.

EXPOSICION NARRATIVA DE LOS RESULTADOS

Tratamientos modificadores de la enfermedad compatibles con el periodo

de gravidez y amamantamiento.

La decision de mantener una terapia modificadora de la enfermedad (DMT)
durante el embarazo y la lactancia materna es uno de los grandes conflictos que

se generan tras afrontar un embarazo padeciendo esclerosis multiple.

La evidencia actual sobre la seguridad de los farmacos modificadores de la
enfermedad en estos periodos aun es limitada, pero se han realizado algunos
avances en los ultimos afos, clasificando estos farmacos de acuerdo con FDA
(Food and Drug Administration) y ACPM (Advisory Committee on Prescription
Medicines) (19).

En los resultados analizados (Anexo |) la muestra estudiada no se medicé con

DMT durante la gestacion y realizo el periodo de lavado oportuno antes del
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5.4.2.

periodo de gestacion.

Es importarte mencionar dos farmacos cuyas ultimas evidencias explican que
son compatibles con el curso del embarazo; estos son el Interferon beta y el
Acetato de glatiramero. Ambos se consideran de bajo riesgo durante el
embarazo, los estudios han demostrado que no estan relacionados con el riesgo
de malformaciones congénitas o0 abortos espontaneos. Aunque existen
evidencias en estudios anteriores al afio 2019 de que pueden causar partos
prematuros, en los ultimos cinco afios esta afirmacion se ha desmentido. Ambos

son compatibles con la lactancia materna (20).

Existen mas clases de farmacos modificadores de la enfermedad, pero no son
compatibles con el embarazo y lactancia materna. Estos son el Natalizumab (C),
que se recomienda suspenderlo al menos 3 meses antes de la concepcién
debido a su potencial riesgo de teratogenicidad; el Fingolimod (C), asociado a un
mayor riesgo de malformaciones congénitas; la Teriflunomida (X), con una larga
vida media y alto potencial teratogénico no debe consumirse en el embarazo y
se debe realizar un periodo de lavado de entre 3 y 5 meses y finalmente el
Alemtuzumab (C) que causa la deplecién de células linfoides T, lo que podria
aumentar el riesgo de infecciones en la madre y el recién nacido. Ninguno de los
farmacos citados es compatible con el amamantamiento ya que se excretan por

la leche materna (20).

Cambios hormonales durante el embarazo, post parto y lactancia materna

exclusiva que afectan a la enfermedad.

Los resultados adquiridos a través de nuestro estudio nos muestran una
disminucion evidente de la tasa de recaida durante el embarazo en comparacion
con los niveles previos a este y un aumento de las tasas de recaida a partir del

primer trimestre después del parto.

La EM es una enfermedad autoinmune, debido a la presencia de receptores
hormonales en las células inmunitarias, las hormonas sexuales, como los
estrogenos, la progesterona, la hCG o la prolactina, influyen en la funcién del

sistema inmunitario, afectando potencialmente a la actividad y progresion de la
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EM. Comprenderlos puede ayudar a contribuir al desarrollo de nuevos

tratamientos y generar nuevas lineas de investigacion.

La gonadotropina coridénica humana (hCG) es una hormona glicoproteica
sintetizada por células sincitiotrofobldsticas después de la implantacion
embrionaria. Esta altera la actividad de las células dendriticas mediante la
regulacion positiva de la indoleamina 2,3-dioxigenasa (regulacion de la
respuesta inmune), lo que reduce la activacion de las células T inflamatorias y la
produccion de citoquinas proinflamatorias. Por otro lado, estimula el
reclutamiento de células Treg y disminuye el nimero de células NK; produciendo
en el organismo una supresion de la respuesta inmune y un efecto

antiinflamatorio muy favorecedor para la EM (20, 21).

Durante el periodo de gravidez, los niveles de estrogenos y progesterona
aumentan significativamente, especialmente durante el segundo y tercer
trimestre. La progesterona ayuda a mantener el Utero relajado, a preparar el
organismo para el parto y las mamas para la lactancia materna. Los estrogenos
fomentan la proliferacion y el crecimiento celular, estimulan los osteoblastos,

favorecen el crecimiento del utero y el de las glandulas mamarias (20, 21).

Los estrégenos, principalmente 17P-estradiol-E2 y estriol-E3 estan mediados por
los receptores de estrégenos nucleares alfa (ERa) y beta (ERB) llevando a cabo
un efecto principal antiinflamatorio. Inhiben la produccion y sefializacion de las
citocinas proinflamatorias TNa, IL1 IL6, inhiben la produccién de células NK e
inducen la expresion de citocinas antiinflamatorias IL4 e IL10. Activan también
las células Treg CD4+ y CD25+, las células B reguladoras y las células
dendriticas. Todos estos cambios inducen una neuroproteccién, evitando la
desmielinizacién y estimulando la remielinizacién consiguiendo asi un descenso

de la inflamacion del sistema nervioso central (22).

La progesterona estd mediada por el receptor de progesterona (PR) y su
principal funcion es transformar la respuesta inmune proinflamatoria en
antiinflamatoria favoreciendo la diferenciacion de células Treg y promoviendo la
regulacion negativa de produccion de IFNy y células NK. Como resultado se

produce la neuroproteccion del SNC con una reparacion de mielina, reduccion
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de la neuroinflamacion, preservacion y mantenimiento de la sustancia blanca y

una mejora final de los resultados motores (22).

Después del parto se pierde la influencia protectora de la placenta y del feto,
prevaleciendo un ambiente intrauterino proinflamatorio, determinado por una
caida abrupta de los niveles de estrogeno, progesterona y glucocorticoides y una
rapida normalizacion de la funcidbn inmune a las condiciones previas al
embarazo. La caida de los estrogenos lleva consigo una reduccion de células B
reguladoras y Treg, y un aumento de la secrecion de citoquinas proinflamatorias
dando lugar a una inflamacion del SNC, desmielinizacion y pérdida axonal
(21,22).

Asimismo, el estrés fisico y emocional al que se somete la paciente durante el
expulsivo y post parto junto con la falta de suefio, cambios en la rutina y las
responsabilidades adicionales de cuidar a un recién nacido, puede exacerbar la
EM (23).

En cuanto a la lactancia materna exclusiva, encontramos datos que nos revelan
diversas opiniones; las mas frecuentes refieren por un lado que el
amamantamiento produce un efecto positivo en la progresion de la enfermedad
y por otro lado que ese efecto es indiferente en cuanto a la actividad de la EM.
Existe una opinidbn menos extendida que refiere que la hiperprolactinemia de la

lactancia esta relacionada con recaidas clinicas.

Es necesario que la lactancia materna se realice de manera exclusiva durante al
menos dos meses para que los cambios en la progresion de la enfermedad sean

significativos.

A nivel molecular y hormonal se producen una serie de mecanismos que afectan
a esta patologia neurodegenerativa, tras la expulsion de la placenta, los
estr6genos caen y a su vez se produce un aumento de los niveles de prolactina.
Asimismo, aumentan los niveles de oxitocina promoviendo las contracciones

uterinas para evitar hemorragias post parto (24).

La prolactina desempefia un papel importante en la esclerosis multiple.
Numerosos estudios revelan que tiene efectos beneficiosos ya que protege

contra la excitotoxicidad y mejora de la remielinizacion pero, por el contrario, se
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ha observado también que los niveles de prolactina eran mas altos en pacientes
con EM pues parece promover la autorreactividad de las células B, atacando al
cerebro y médula espinal. Esta hiperprolactinemia puede estar asociada con
recaidas clinicas en la EM, especialmente en pacientes con lesiones
hipotalamicas o neuritis Optica por lo que afirmar que la lactancia materna

exclusiva es positiva para la EM es aun controvertido (23, 24).

Lo que resulta indudable es que la esclerosis multiple se encuentra claramente

influenciado por la actividad de las hormonas sexuales.
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6. DISCUSION

Durante afios se ha pensado que el embarazo podia empeorar la evolucion de
la esclerosis multiple, por lo que muchas de las mujeres que la padecian decidian
no tener hijos. En los ultimos 40 afios, esta concepcion ha dado un giro de 360
grados, tras muchos estudios e investigaciones, podemos afirmar que el
embarazo es favorecedor para la actividad de la enfermedad y sin embargo en
el post parto, existe un peligro de recaida debido a factores hormonales

inflamatorios.

La muestra de nuestro estudio est4 formada por una poblacién de mujeres en
edad fértil que sufren una esclerosis multiple tipo remitente recurrente y el

seguimiento post parto de todos los estudios ha sido de maximo un afio.

Tras el andlisis de articulos, observamos de manera unanime que el embarazo
reduce la tasa de recaida entre un 70-80% y, por otro lado, aumenta el nimero
de recidivas en el post parto (11). Se estima que el 17% de las mujeres tendra al
menos una recaida en los primeros 3 meses tras el parto y el 38% durante todo

el afio post parto (16).

Pedro J Modrego et al. (9) y Bridget LaMonica Ostrem et al. (14), demuestran en
sus estudios una reduccion significativa en la ARR durante el embarazo en
comparacion con el afio anterior a este, principalmente en el tercer trimestre de

la gestacion.

En cuanto al periodo post natal, en 1998, se realiza el primer estudio prospectivo
relacionado con la ARR tras el embarazo, se lleva a cabo un seguimiento de un
afo post parto llegando a la conclusién de que se produce una tasa de brotes
superior al afio previo, especialmente en los tres primeros meses después del
parto (25).

A dia de hoy, dichos resultados no han presentado cambios. Retomando lo
explicado en la narrativa de los resultados, durante el puerperio se produce una
caida de los estrogenos y progesterona que llevan consigo una serie de procesos
proinflamatorios que dan lugar a recidivas de la enfermedad. Kristen M. Krysko
et al. explican que el mayor niumero de recaidas se producen entre los 3y 6

meses post parto (10); en cambio Masoud Ghiasian et al. demuestran un
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aumento de las recaidas unicamente en el primer trimestre post parto, una

reflexion que se repite en la gran mayoria de los articulos revisados (18).

Carlota Schubert et al. muestran que la ARR en el primer trimestre post parto es
la que presenta el valor mas alto frente al cuarto trimestre post parto que
presenta el valor mas bajo. Considera también que en los 7-9 meses post natales
la enfermedad alcanza de nuevo la actividad que tenia previa al embarazo (12);
al igual que Bridget LaMonica Ostrem et al. que informan que durante los 4-6
meses post parto la ARR disminuye 0.33 alcanzando una tasa muy similar a la
previa al embarazo (14).

Esta ultima afirmaciébn es aun controvertida, algunos autores como Alberto
Zenere et al. en su estudio de cohorte longitudinal mantienen que las mediciones
de dafos en el post parto son mayores que las originadas antes del embarazo
(11), més autores coinciden en esta misma opinién, como Pedro J Modrego que
en su metaanalisis afirma que la ARR tras el parto comparada con el periodo
anterior a la gestacion era mas elevada y que tras 7 meses de periodo posnatal,

se visualizan dafios en resonancia magnética que antes no se presentaban (9).

Otro aspecto relevante para considerar en esta discusion es la ARR de pacientes
con actividad de la enfermedad de caracter irregular, especialmente aquellas que
han experimentado brotes durante el embarazo. Todos los estudios revisados
afirman por unanimidad que se observa una tasa mas elevada de recaidas en el
periodo después del parto en mujeres con una enfermedad mas activa e irregular
comparado con pacientes que presentan una esclerosis multiple mas estable y

sin recidivas durante la gestacion (15).

Cabe mencionar que la muestra de los articulos incluidos en nuestro estudio, no
se ha tratado durante la gestacion con ningin DMT. En su tesis, Ramoén
Villaverde (26) nos presenta una comparacion de la actividad de EM RR en
mujeres que no han llevado a cabo un tratamiento durante la gestacion,
realizando un previo periodo de lavado, frente a mujeres que se han medicado
con Interferon beta y Acetato de glatiramero. Como resultado final concluye que
las gestaciones con exposicion a DMT muestran una menor tasa de recaida el

afo posterior al parto frente a aquellas gestaciones sin exposicion a DMT. No
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obstante, la informacion y estudios que disponemos respecto al uso y eficacia de
los farmacos modificadores de la enfermedad es escasa lo cual no nos permite

llegar a unas conclusiones sobre su efecto en el embarazo concluyentes.

En lo referente a lactancia materna y relacionado con el parrafo anterior, diversas
investigaciones exponen que la tasa de recaida en el post parto se puede
retrasar, disminuir o anular gracias a la lactancia materna exclusiva durante dos
(10) o tres meses (13). Como se relatd en la narrativa de resultados de esta
revision, esas supuestas influencias son debidas a cambios hormonales,

principalmente por el aumento de prolactina.

Kristen M. Krysko et al. narran que las pacientes que practican la LM exclusiva
tienen un 37-43% menos de probabilidad de sufrir recaidas post parto en
comparacién con pacientes que no practican LM y que cuanto mayor es el tiempo
de amamantamiento exclusivo, menor sera el ndmero de recidivas (10).
Asimismo, Lea Steinberg, en su metaanalisis con revision sistematica afirma que
las mujeres que han llevado a cabo una LM exclusiva durante al menos dos
meses presentan una ARR menor en los primeros seis meses post parto frente
a aquellas que no practican la LM exclusiva o aquellas que practican lactancia

materna parcial (12).

No obstante, existen opiniones antagénicas respecto al efecto favorecedor de la
lactancia. Autores como Pavel Hradilek et al. explican que el amamantamiento
no influye en la actividad de la enfermedad, ni negativa, ni positivamente (13).
Otros autores explican que la hiperprolactinemia puede estar relacionada con las

recaidas clinicas, aunque los estudios sobre ello son bastante escasos (23).

De manera secundaria se ha observado que aquellos pacientes que llevan a
cabo una lactancia materna exclusiva son los que padecen una actividad de la
enfermedad mas estable y lineal junto con un EDSS leve; la razén principal de
este hecho es que realizar la “crianza al pecho” supone que las madres no
puedan reiniciar los tratamientos modificadores de la enfermedad por no ser la

gran mayoria de estos compatibles con el amamantamiento.

A pesar de que el Acetato de glatiramero y el Interferén beta son inocuos en la

gestacion y LM, no son eficaces frente a todos los casos de EM; a su vez este
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6.1.

6.2.

rechazo de medicaciébn va acompafiado de la desconfianza y miedo de las
gestantes; muchas de ellas prefieren pausar su tratamiento para que no interfiera

en absoluto en el desarrollo de su futuro hijo (26).

Como consecuencia, muchos de los articulos de los que disponemos se ven
afectados por un sesgo basado en la diferente actividad de la enfermedad, y en
la medicacioén, es decir, las mujeres con baja actividad de la enfermedad tienen
menos probabilidades de reiniciar el DMT inmediatamente después del parto y
seran candidatas que practicar la lactancia materna. Estos estudios seran los
que encontraremos publicados; mientras que aquellas con una enfermedad
agudizada reanudaran el tratamiento de inmediato y no amamantaran a su recién
nacido (25).

Asimismo, otro de los motivos por el que las mujeres con esclerosis multiple
deciden no dar el pecho es el esfuerzo que esto conlleva, el cansancio que
supone o la falta de suefio, factores que podrian generar o agudizar posibles

recaidas (25).

FORTALEZAS

Como fortaleza, cabe sefalar la rigurosidad de la revision, efectuada de forma
sistematica, evaluando y garantizando la calidad metodolégica y la evidencia
cientifica de los estudios incluidos. Asimismo, la informacién extraida responde
a los objetivos propuestos teniéndose en cuenta estudios de elevada evidencia

cientifica mostrando los resultados mas actuales hasta la fecha.

La escasa investigacion previa en el tema presenta el estudio como novedoso y

lo dota de interés.

Durante la realizaciéon de la investigacion, se siguio en todo momento una estricta
metodologia y se analizaron los datos de forma precisa por lo que se da la

posibilidad de ser empleados como base para otros estudios.

LIMITACIONES

Las limitaciones de la revision sistematica se enmarcan en el ambito de la
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6.3.

6.4.

bldsqueda en las bases de datos sefialadas y tienen que ver con la dificultad para

encontrar estudios sobre los efectos de la lactancia materna en la EM.

La evidencia de los estudios seleccionados es reducida ya que no se han
encontrado articulos de buena calidad metodoldgica enfocados en este campo y
el tamafio muestral es demasiado pequefio. Encontramos un vacio de

informacion en cuanto al efecto de esta sobre las recidivas de la enfermedad.

Es importante destacar también, el tiempo acotado de investigacion de los
estudios revisados, con una duracion maxima de un afo. La ausencia de
estudios que analicen los efectos a largo plazo dificulta la comprensién completa

de las repercusiones del embarazo y el parto en la salud de las mujeres.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

En la actualidad hay una escasez de contenido sobre la EM y su impacto en la
gestacion. La informacion obtenida en este estudio permitira dotar a enfermeras
y matronas de los conocimientos necesarios para brindar educacién para la salud
a las pacientes con esclerosis multiple que desean ser madres y asi contribuir a
una atencion integral y personalizada durante las etapas de gestacion, lactancia

y post parto.

Los datos disponibles en este trabajo también pueden ser Utiles para los propios

pacientes y sus familiares o ser la base de estudios futuros.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Tras la finalizacién de este trabajo de fin de grado, se ha determinado que el
principal problema relacionado con la enfermedad reside en la limitada
disponibilidad de farmacos adecuados para pacientes en periodo gestacion y
lactancia. Una mejor comprension de como afecta la modulacién del sistema
inmunol6gico materno a la EM nos proporcionaria mas informacion sobre los
mecanismos centrales de la enfermedad y facilitaria el descubrimiento de nuevas

estrategias de tratamiento.

La mayoria de los pacientes se ven obligados a suspender su medicacion
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durante el embarazo, lo que genera un vacio terapéutico con consecuencias
negativas. En este contexto, se propone que la futura linea de investigacion se
centre en el desarrollo de nuevos farmacos disefiados para ser compatibles con
el embarazo y amamantamiento, permitiendo asi que las pacientes puedan
continuar con su tratamiento sin poner en riesgo la salud de sus hijos y la suya

propia.

El desafio que supone para la mujer con esclerosis multiple el proceso de
gestacion y post parto; el deseo de amamantar, por un lado, y la toma de DMT
por otro, genera una disyuntiva en la toma de las decisiones, lo cual requiere un
asesoramiento clinico altamente cualificado y mayor cantidad de estudios

concluyentes.
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CONCLUSIONES

La tasa de recidivas durante el embarazo disminuye respecto al afio previo
observandose una disminucién de la ARR principalmente en el tercer trimestre
de la gestacion. Durante el post parto se produce un aumento de la tasa de
recaidas, especialmente en los tres primeros meses, respecto al afio anterior al
embarazo alcanzando de nuevo la actividad previa a la gestacion a los 7-9

meses.

Aquellas mujeres con una actividad de la enfermedad méas activa previa al
embarazo o durante el embarazo tendran mayor riesgo de recaidas en el post

parto.

No hay evidencia que mantenga al 100% que la lactancia materna es beneficiosa
para la actividad de la enfermedad, pero si encontramos mayor numero de
ensayos clinicos que afirman que reduce el niumero de recaidas post parto
principalmente en los primeros seis meses. Para que la LM se considere

beneficiosa, debe ser exclusiva y llevada a cabo al menos dos o tres meses.

Tras la lectura de diversos articulos, en este trabajo de fin de grado quedan
reflejados diferentes aspectos aclaratorios que podran aumentar y reforzar los
conocimientos de enfermeria sobre la EM en el periodo de gestacion, post parto

y amamantamiento.
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9. ANEXOS

ANEXO I: tabla 3. Tabla de extraccion de datos

Tabla 3: Tabla de extraccién de datos. Fuente: elaboracion propia.

sistematica y metaanalisis.

Pedro J Modrego, Maria Anafios Urrea y Leyre Diaz de Cerio.

A: “Los efectos del embarazo sobre las tasas de recaida, la discapacidad y los resultados periparto en mujeres con esclerosis multiple”. Revision

sobre la actividad de la enfermedad
y la tasa de recaidas durante el

embarazo y post parto (9).

que miden los cambios en la
ARR;

prospectivos y 11 fueron

12 de ellos fueron

retrospectivos.

Mujeres que no recibieron
terapias modificadoras de la
enfermedad durante el
embarazo y padecian una
EM de

recurrente.

tipo remitente

el embarazo en comparaciéon con el afio
anterior a la concepcion, principalmente en
el tercer trimestre de la gestacion.

-Aumento de la ARR en los 3 meses de
puerperio en relacién con el periodo del afio

anterior al embarazo.

10 febrero 2021

INTERVENCIONES/VARIABLES MUESTRA RESULTADOS RESUMEN

DE ESTUDIO

Evaluar el efecto del embarazo | 23 estudios longitudinales | -Reduccién significativa en la ARR durante | Podemos inferir con confianza que el

embarazo se asocia con una
disminucién de la ARR en mujeres con
EM en relacion con el periodo previo a la
concepcion y con un aumento en el post
parto, especialmente en los 3 meses de
puerperio.

La lactancia materna, no es una variable
estudiado en el

que se haya

metaanalisis.

B: “Asociacion entre la lactancia materna y las recaidas de la esclerosis multiple post parto”. Revision sistematica y metaanalisis.
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Kristen M. Krysko, Alice Rutatangwa , Jennifer Graves, Ann Lazar, Emmanuelle Waubant.

9 diciembre 2019

INTERVENCIONES/VARIABLES MUESTRA RESULTADOS RESUMEN

DE ESTUDIO

Examinar la tasa de recaidas en | 2974 mujeres con | -Las pacientes que practican la LM | Se plantea la hipotesis de que la
mujeres con EM que practican la | esclerosis mudltiple tipo | exclusiva tienen un 37-43% menos de | lactancia materna exclusiva puede ser

lactancia materna exclusiva durante
al menos dos meses, frente a
mujeres con EM que llevan a cabo
lactancia materna parcial o que no

la practican (10).

remitente-recurrente.

probabilidad de sufrir recaidas post parto en

comparacion con pacientes que no
practican LM.
-Cuanto mayor es el tiempo de

amamantamiento exclusivo, menor sera el
numero de recaidas, siendo el momento
mas beneficioso en los primeros 6 meses
post parto.

-Parece que el efecto beneficioso de la
lactancia materna es mayor con tipos de EM
de alta actividad. Es cierto también que EM
de baja actividad tendran una ARR menor
por lo que no es tan visible el efecto
protector de esta.

-El mayor numero de recaidas se producen

durante los 3-6 meses post parto.

beneficiosa para reducir las recaidas de
la EM post parto, debido a los cambios
hormonales asociados a la lactancia
materna.

Cuando se reduce la lactancia materna
y se introduce la alimentacion
suplementaria, el nivel de prolactina
disminuye, se reanuda la actividad
ovarica y regresa la menstruacion, lo que
puede explicar la pérdida del efecto
protector de la lactancia materna sobre
las recaidas de la EM cuando comienza

la suplementacion.
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-La realizacion de LM parcial o una lactancia
exclusiva menos de dos meses no es
beneficiosa para la ARR.

-Se produce una pérdida del efecto protector
de la lactancia materna sobre las recaidas
de la EM cuando comienza Ila

suplementacion.

INTERVENCIONES/VARIABLES MUESTRA RESULTADOS RESUMEN
DE ESTUDIO

23



Estudiar los efectos del embarazo
en la actividad de la EM mediante la
toma de muestras de sangre
durante y después del embarazo
para analizar las células T CD4 +y
CD8 + (11).

11 embarazadas con EM

remitente-recurrente

-El embarazo induce cambios consistentes
en todo el genoma tanto en mujeres que
padecen EM como en aquellas que no.
-Durante el embarazo se produce un
fenébmeno de inmunomodulacion con
cambios inmunoendocrinos produciéndose
un aumento de las hormonas del embarazo
(sobre todo progesterona y estrégenos) y
una disminucion en el post parto.

-Se produce un fenémeno de
hipermetilacién de células T (TCD4+ vy
TCD8+) durante la gestacion y de
hipometilaciéon durante el puerperio.

-El embarazo es un supresor de Ila
enfermedad reduciendo la tasa de recaida,
en especial en el tercer trimestre, entre un
70-80% y aumentandola en el post parto.
-Las mediciones de dafios en el post parto
son mayores que las originadas antes del

embarazo.

La EM esta mediada en su mayoria por
células T (TCD4+y TCD8+) que durante
el embarazo sufren cambios debido a
factores hormonales en los patrones de

metilacion y expresion genética.

Esos cambios pueden afectar positiva y

negativamente a la EM.
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INTERVENCIONES/VARIABLES
DE ESTUDIO

MUESTRA

RESULTADOS

RESUMEN

Revisar la evidencia sobre Ia
influencia del embarazo en la tasa
de recaida en el primer afio de post
parto frente al afo previo a la
gestacion.

Investigar la influencia de Ila
lactancia materna en la tasa de

recaida post parto (12).

11 estudios que incluyeron
2739

mujeres entre los 30 y 36

embarazos de

afios con una enfermedad
tipo remitente-recurrente de

5 a 9 afnos de evolucion.

-La tasa de recaida del afo post parto es
mayor a la tasa de recaida del afo previo a
la gestacion.

-ARR en el primer trimestre post parto es la
que presenta el valor mas alto frente al
cuarto trimestre post parto que presenta el
valor mas bajo.

-Se considera que en los 7-9 meses
posteriores al parto la enfermedad alcanza
de nuevo la actividad que tenia previa al
embarazo.

-Las mujeres que han llevado a cabo una LM
exclusiva durante al menos dos meses
presentan una ARR menor en los primeros
seis meses post parto frente a aquellas que

no practican la LM exclusiva.

Tras la lectura de este metaanalisis

podemos observar que existe un
aumento de la tasa de recaidas durante
el primer trimestre post parto y que la
practica de lactancia materna exclusiva
resulta favorecedora para la disminucién
de laARR.

Los datos sobre la lactancia materna
siguen siendo escasos ya que muchas
mujeres deciden no practicarla para
tratamiento

poder reanudar su

modificador de la enfermedad de

inmediato.

E: “s;La lactancia materna en la EM es perjudicial o no? Una respuesta a partir de datos checos del mundo real” Revision sistematica y

metaanalisis.

Pavel Hradilek, Olga Zapletalova, Petra Hanulikova, Eva Kubala Havrdova, lvana Woznicova, Aneta Mazouchova , Jiri Drahota, Michal Lauer, Ivana

Stetkarova, Martin Valis, Jana Libertinova, Pavel Stourac, Jana Adamkova, Radek Ampapa, Marta Vachova , Michal Dufek, Alena Martinkova, Marek Peterka,

Eva Recmanova,J an Mares, Dana Horakova.

Agosto 2023

25




INTERVENCIONES/VARIABLES
DE ESTUDIO

MUESTRA

RESULTADOS

RESUMEN

Analizar el impacto de dar lactancia
materna exclusiva en el curso de la
enfermedad de EM (13).

Se analizaron un total de
1681
terminaron en parto desde
2013 hasta 2020.

embarazos que

Dichos embarazos
involucraban al menos un
afio de datos de
seguimiento.

-Tras 6 meses post parto los valores de
ARR, EDSS y CDW no

significativamente entre

difirieron
los grupos de
mujeres que no amamantaban y que
reanudaron el DMT poco después del parto
frente al grupo de mujeres que
amamantaban y no reanudaron el DMT.
-Encontramos una menor probabilidad de
inicio de la lactancia materna con mayor
EDSS y ARR durante el embarazo.

-Las mujeres que amamantan tienen las
mismas probabilidades de tener una ARR
aumentada después del parto que aquellas
que no amamantan, pero no asociado con

un aumento de EDSS.

La lactancia materna tiene una gran
cantidad de efectos positivos para el
recién nacido; muchas mujeres se
plantean la duda de amamantar a su hijo
y aplazar su tratamiento modificador de
la enfermedad o dejar de lado la
lactancia materna para reanudar su
tratamiento. La falta de informacién y
recursos pueden crear en ellas dudas y

temor.

F: “Actividad de la enfermedad periparto en mujeres con discapacidad moderada y grave con esclerosis multiple”. Estudio de cohorte

retrospectivo.

Ostrem, Bridget LaMonica; Anderson, Annika; Conway, Sara; Healy, Brian; Oh, Jiwon; Jacobs, Dina; Dobson, Rut mi

Graham, Edith Larmon; Sadovnick, A Dessa gramo ; Zimmerman, Vanessa ; Liu, Yanging ; Bove, Riley.

Agosto 2023
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INTERVENCIONES/VARIABLES MUESTRA RESULTADOS RESUMEN
DE ESTUDIO
Cuantificar la tasa de recaida | 85 embarazos de mujeres | -Mujeres con EMRR, presentan una | No existe suficiente informacién sobre la

anualizada (ARR)
mujeres con EM con una Escala
Ampliada del Estado de
Discapacidad (EDSS) = 3 y analizar

periparto en

los factores de riesgo predictivos de

recaidas periparto (14).

con EDSS previo a la

concepcion = 3 con una
progresion de la
enfermedad remitente-
recurrente.

disminucién de 0.11 en su ARR durante el
tercer trimestre del embarazo respecto al
afo previo a la concepcién y un aumento del
1.22 en los tres meses post parto.

-Durante los 4-6 meses post parto la ARR
disminuye 0.33, una tasa muy similar a la
previa al embarazo.

-Aquellas pacientes con EDSS elevado
presentan mayor probabilidad de sufrir
recaidas periparto (3-12 meses) frente a

aquellas con EDSS menor.

actividad de la EM periparto en mujeres
con alto grado de discapacidad segun la
escala EDSS debido a una baja tasa de
embarazos en estas mujeres pues la
falta de informacion o wun mal
asesoramiento clinico unida al miedo del
empeoramiento de la enfermedad hace

que estas opten por no tener hijos.

G: “Resultados del embarazo en mujeres egipcias con esclerosis multiple en la nueva era del tratamiento”.

Ahmed, Ali Mahmoud; Reda, Mohamed Al-Bahay MG; Elsheshiny, Ahmed Hassan.

Diciembre 2021

Estudio casos y controles.

INTERVENCIONES/VARIABLES
DE ESTUDIO

MUESTRA

RESULTADOS

RESUMEN

Estudiar la tasa de recaida durante
el embarazo y puerperio
comparandola con la actividad de la

enfermedad 1 afo antes de la

116 embarazos exitosos de
93 mujeres con EM cuya
edad media es de 32,74
poseen

afios y una

-La ARR aumenta tras el primer trimestre
post parto a un nivel que excede el periodo

previo al embarazo.

Parece ser que las mujeres con un tipo
de enfermedad menos activa y con un
EDSS menor son aquellas con mayor

tasa de embarazos, aun asi, los efectos
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concepcion, la influencia de Ila
lactancia materna y el tipo de

enfermedad (15).

enfermedad tipo remitente
recurrente (EMRR).

-Las recaidas previas al embarazo son un
valor predictivo a un mayor riesgo de
recaida durante el embarazo y post parto.
-El analisis de regresién revela que la
lactancia materna exclusiva se asocia con
un menor riesgo de recaida post parto.

-El efecto positivo de la lactancia materna es
muy recomendable en mujeres con
enfermedad activa, mas que en mujeres con

una enfermedad relativamente mas leve.

de la LM son mas positivos cuanta

mayor actividad posea la enfermedad.

H: “Actividad de enfermedades clinicas y radiologicas durante el embarazo y el post parto en la EM”. Metaanalisis.

Annika Anderson, BA, Kristen M. Krysko, Alice Rutatangwa, Tanya Krishnakumar, Chelsea Chen , William Rowles, Chao Zhao, Maria K. Houtchens y Riley

Bove.
19 Febrero 2021

INTERVENCIONES/VARIABLES MUESTRA RESULTADOS RESUMEN
DE ESTUDIO
Determinar cdmo cambia la | En una busqueda realizada | -Durante el embarazo, la ARR media | A través de registros de neuroimagen

actividad inflamatoria de la EM en el
embarazo a través de la resonancia

magnética (16).

desde 2005 hasta 2018 se
reclutaron un total de 119
155

que en el

mujeres con
embarazos

momento de la concepcién

disminuy6é a partir del primer trimestre y
significativamente en el tercer trimestre en
comparacién con el afo anterior al
embarazo.

-Después del parto, la ARR en el primer

trimestre fue mayor que la del afio anterior

recopilados durante el afio antes de la
concepcion, el afo post parto y el tiempo
de practica de lactancia materna
exclusiva, se estudio la tasa de recaida

anualizada y llegando a conclusiones
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tenian una media de 33

anos.

al embarazo y posteriormente disminuyo a
los niveles previos al embarazo.

-En total, el 17% de las mujeres tuvo al
menos una recaida en los primeros 3 meses
post parto (N = 145) y el 38% durante todo
el afio post parto (N = 130).

-Las probabilidades de tener al menos una
recaida clinica durante el primer trimestre
post parto aumentan con la aparicién de 1 o
mas recaidas durante el embarazo.

-Las probabilidades de recaida se redujeron
con la LM exclusiva durante al menos 3
meses en comparacion con la lactancia

materna no exclusiva.

sobre la actividad de la enfermedad

durante el embarazo y post parto.

I: “Cambio en las tasas de recaida de la esclerosis multiple asociada al embarazo a lo largo del tiempo”. Metaanalisis.

Ruth Dobson, G. Jokubaitis, Gavin Giovannoni.

Diciembre 2021

INTERVENCIONES/VARIABLES
DE ESTUDIO

MUESTRA

RESULTADOS

RESUMEN

Cuantificar la tasa de recaida
(ARR)
embarazo y periparto en mujeres

con EM (17).

anualizada durante el

Se incluyeron un total de
7.034 embarazos con EM
en 6.430 mujeres que en el

momento de la concepcién

-El metaanalisis de todos los estudios con
datos disponibles demostré una disminucién
de la ARR durante el embarazo, seguida de

un rebote post parto

Una de las mayores preocupaciones de
las mujeres que padecen EM nace
cuando se

plantean quedarse

embarazadas. Debido a la escasez de
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tuvieron una media de edad
de 31 anos.

Incluidos 28 estudios, que
se dividieron en 34 cohortes

para los fines del analisis.

-Una disminucién significativa en las tasas
de recaida en el primer trimestre del
embarazo y segundo trimestre.

la LM es

beneficiosa para curso de la enfermedad

-No se puede afirmar que

porque el numero de mujeres que

realizaban LM exclusiva no es suficiente

para sacar conclusiones.

informacion y conocimientos muchas de

ellas deciden no ser madres.

En este metaanalisis se explica el efecto
del embarazo, post parto y lactancia en

la progresién de la EM.

J: “Efecto del embarazo y la lactancia materna exclusiva sobre la tasa de recaida de la esclerosis multiple y el grado de discapacidad dentro de

los dos anos posteriores al parto”. Estudio de cohorte.

Masoud Ghiasian, Mohaddeseh Nouri, Abdorreza Naser Moghadasi, Mehran Ghaffari.

Julio 2020

INTERVENCIONES/VARIABLES
DE ESTUDIO

MUESTRA

RESULTADOS

RESUMEN

Investigar el efecto del embarazo y
la lactancia materna exclusiva
(durante 4 meses) sobre el niumero
de recaidas en mujeres en edad

reproductiva (18).

Se evaluaron 97 mujeres
con EMRR de las cuales 30
estdn embarazadas y son
lactantes y 67 son el grupo
de control que no tuvieron

embarazo.

-Se ha producido un aumento de las
recaidas en los primeros 3 meses después
del parto, sin ser el nivel estadisticamente
significativo, lo que podria deberse al efecto
positivo de la lactancia materna exclusiva.

-En cuanto a la tasa de recaida, el numero
medio de recaidas en el segundo y tercer
trimestre del embarazo y del cuarto al sexto
mes del fue

después parto

Se aportan datos sobre la actividad de la
esclerosis multiple en el periodo de
gestacion y post parto en comparacion
con un grupo de control, y la influencia

de la lactancia materna exclusiva.
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significativamente menor que en el grupo de
control.

-Al realizar un seguimiento de las mujeres
embarazadas con EMRR desde el inicio del
embarazo hasta un afio después del parto,
se observo que las tasas de recaida en las
mujeres que tenian lactancia materna
exclusiva eran significativamente mas bajas
que las que no tenian lactancia materna

exclusiva.
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ANEXO 1lI: tabla 4. Andlisis de lectura critica para evaluacién de RS y metaandlisis CASPe

Tabla 4: Analisis de lectura critica para evaluacion de RS y metaanalisis CASPe.

A B D E H 1
¢ Tema claramente definido? Sl Sl Sl Sl Sl Sl
¢ Tipo de articulos adecuado? Sl Sl Sl Sl Sl Sl
¢Incluidos estudios importantes y pertinentes? Sl Sl Sl Sl Sl Si
¢Esfuerzo suficiente para valorar la calidad de | Si Sl Sl Si Si Si
estudios incluidos?
¢Resultados mezclados para obtener resultados | Si Sl Sl Sl Sl Sl
combinados?
¢Resultado global de la revision? SI Sl Sl Sl Sl Sl
¢Precision de resultados? Si Sl Sl Si Si Sl
¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? Sl Sl Sl Sl Sl Sl
¢Se han considerado todos los resultados | Si Sl NO NO NO NO
importantes para tomar la decisiéon?
¢Los beneficios merecen la pena frente a perjuicios | Sl NO Sl NO Sl Sl
y costes?
Puntuacion total 10/10 | 9/10 |9/10 | 8/10 |9/10 9/10

ANEXO llI: tabla 5. Analisis de lectura critica para evaluacién de estudio de cohortes

CASPe

Tabla 5: Andlisis de lectura critica para evaluacién de estudio de cohortes CASPe.

C F J
¢ Tema claramente definido? Sl Sl SI
¢cLa cohorte se recluté de la manera mas adecuada? SI SI Sl
¢El resultado se midi6 de forma precisa con el fin de minimizar posibles | SI Sl SI
sesgos?
¢Esfuerzo suficiente para valorar la calidad de estudios incluidos? Sl Sl Sl
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¢Han tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los factores de | SI Sl Sl
confusion en el disefio y/o analisis de estudio?

¢El seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y completo? NO NO NO
¢,Cual son los resultados del estudio? Sl Sl Sl
¢Cual es la precision de los resultados? Sl Sl Sl
¢Los resultados del estudio coinciden con la otra evidencia disponible? Sl Sl Sl

¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? Sl Sl Sl
¢Va a cambiar eso tu decision clinica? NO NO NO
Puntuacion total 9/11 | 9/11 9/11

ANEXO 1V: tabla 6. Andlisis de lectura critica para evaluacién de casos y controles CASPe

Tabla 6: Analisis de lectura critica para evaluacién de casos y controles CASPe. G
¢ Tema claramente definido? SI
¢Los autores han utilizado un método apropiado para responder a la pregunta? Sl
¢Los casos se reclutaron/incluyeron de una forma aceptable? Sl
¢Los controles se seleccionaron de una manera aceptable? Sl
¢La exposicion se midié de forma precisa con el fin de minimizar los posibles sesgos? Sl
¢, Qué factores de confusiéon han tenido en cuenta los autores? NO

¢Han tenido en cuenta los autores el potencial de los factores de confusion en el disefio | SI

y/o analisis?

¢ Cuales son los resultados de este estudio? SI
¢,Cudl es la precision de los resultados? Sl

¢, Se pueden aplicar los resultados a tu medio? NO
¢Los resultados de este estudio coinciden con otra evidencia disponible? Sl
Puntuacién total: 9/10
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