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Resumen

Introduccion. La Esclerosis Multiple es una enfermedad crdénica que afecta al Sistema Nervioso Central de la que ac-
tualmente se desconoce la causa y la cura. Ademas, es una de las enfermedades autoinmunes con mas incidencia en
la poblacién joven. Dado al rango de edad al que afecta, es muy habitual que surjan preocupaciones en los enfermos
acerca de si es compatible con el embarazo, el posparto y la vida familiar. Objetivos. Conocer la experiencia de mujeres
con Esclerosis Multiple en relacion con la maternidad. Metodologia. Estudio cualitativo con abordaje fenomenoldgico
descriptivo, llevado a cabo mediante un muestreo por bola de nieve, complementado por un muestreo intencional. Para
la recogida de datos se ha entrevistado a 10 mujeres con Esclerosis Multiple con edades comprendidas entre los 25 y
los 50 afios, diagnosticadas como minimo desde hace 5 afios. El analisis de los datos se efectué segun la propuesta de
Amadeus Giorgi. Resultados. La incertidumbre que genera esta enfermedad, el hecho de que en algunos casos deben
dejar la medicacion durante la gestacion, el temor a padecer un brote en el posparto y la posibilidad de verse incapacita-
das a la hora de cuidar a un bebé son parte de los motivos que llevan a las pacientes a no querer tener hijos/as, o si ya
tienen uno/a no querer volver a tener mas. Discusion. El aumento de la oferta de tratamiento de la Esclerosis Multiple es
cada vez mayor, existiendo actualmente farmacos compatibles con el embarazo que reducen las posibilidades de sufrir
brotes en el posparto.
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Abstract

Introduction. Multiple Sclerosis is a chronic disease affecting the central nervous system for which the cause and cure
are currently unknown. In addition, it is one of the autoimmune diseases with the highest incidence in the young popu-
lation. Given the age range it affects, it is very common to raise concerns in patients about whether it is compatible with
pregnancy, postpartum and family life. Objectives. To know the experience of women with Multiple Sclerosis in relation
to motherhood. Methodology. Qualitative study with a descriptive phenomenological approach, carried out by snowball
sampling, complemented by purposive sampling. For data collection, 10 women with Multiple Sclerosis aged between
25 and 50 years, diagnosed at least 5 years ago, were interviewed. The data analysis was carried out according to
Amadeus Giorgi's proposal. Results. The uncertainty generated by this disease, the fact that in some cases they have to
stop taking medication during pregnancy, the fear of suffering an outbreak in the postpartum period and the possibility
of being unable to take care of a baby are part of the reasons that lead the patients not to want to have children, or if
they already have one, they do not want to have more children. Discussion. The offer of treatment for Multiple Sclerosis
is increasing, and there are currently drugs compatible with pregnancy that reduce the possibility of suffering outbreaks
in the postpartum period.
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INTRODUCCION

La Esclerosis Multiple es una enfermedad dege-
nerativa y cronica del sistema nervioso, de origen
autoinmune, que afecta al cerebro y la médula es-
pinal (1). Se trata de una enfermedad autoinmune
inflamatoria desmielinizante de causa desconocida
y curso crénico causada por el dafio a la mielina. La
mielina es una capa aislante que se forma alrededor
de los nervios compuesta por proteinas y sustancias
grasas. La vaina de mielina permite que los impul-
sos eléctricos se transmitan rapidamente a lo largo
de las neuronas. En la Esclerosis Multiple (EM), la
pérdida de la mielina (desmielinizacion) se acompa-
fa de una alteracién en la capacidad de los nervios
para conducir impulsos eléctricos desde y hacia el
cerebro y esto produce los diversos sintomas de la
Esclerosis Multiple (2).

Se estima que en Espafia afecta a 47.000 per-
sonas, unas 700.000 en Europa y 2,5 millones en
todo el mundo (3). Sin embargo, su prevalencia
varia considerablemente segun la zona geografica,
dandose unas tasas mas altas en América del Norte
y Europa (4).

La Esclerosis Multiple es una de las enfermedades
neurolégicas mas comunes entre los jovenes, ya que
el 70% de los casos son diagnosticados entre los 20 y
los 40 afios. Ademas, esta patologia tiene tres veces
mas incidencia en mujeres que en hombres (3).

Tal y como se ha dicho anteriormente, la Escle-
rosis Multiple es una enfermedad de causa descono-
cida, aunque las principales investigaciones indican
que puede ser de origen genético y ambiental, lo
que la convierte en una patologia multifactorial. La
hipétesis genética defiende que existe una serie de
genes que nos hacen ser susceptibles en una ma-
yor o menor medida, que combinados con diferentes
factores ambientales (niveles bajos de vitamina D,
infecciones, tabaquismo, obesidad) acaban produ-
ciendo una reacciéon inmunoldgica andmala desen-
cadenando asi la patologia (5).

Ademas, no existe una Esclerosis Mdltiple tipica,
cada paciente experimentara un conjunto de sinto-
mas diferente, y aunque hay muchos sintomas co-
munes, pueden variar en duracién y severidad. La
dureza de estos cambiara segun las areas del SNC
que se vean afectadas y la magnitud del brote. Los
sintomas mas frecuentes son: hormigueos, pareste-
sias, pérdida parcial de la visién debido a la neuritis
oOptica, fatiga, dolor y espasticidad (2,6).

El diagndstico de la Esclerosis Mdltiple es com-
plicado debido a que los sintomas pueden confun-
dirse con los de otras patologias neuroldgicas. Los
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criterios de McDonald son los mas aceptados a nivel
mundial para el diagndstico de la Esclerosis Multiple,
los cuales se pueden estudiar a través de la historia
clinica y las exploraciones neuroldgicas. También se
apoyan de técnicas de imagen como la resonancia
magnética, el estudio del liquido cefalorraquideo y
el electroencefalograma (7).

A pesar de que no se puede predecir la evolucidn
de Esclerosis Multiple existen cuatro fenotipos de la
enfermedad:

¢ Remitente - Recurrente (EMRR). La mayoria
de las personas con Esclerosis Mdltiple son diag-
nosticadas inicialmente con EMRR. Esta forma
de Esclerosis Multiple tiene periodos de recaida
(brotes) seguidos de etapas de estabilizacion de
duracién indeterminada (8).

e Progresiva Primaria (EMPP). Destaca por un
inicio de los sintomas lento pero progresivo y la
ausencia de brotes repentinos (8).

e Progresiva Secundaria (EMPS). Los pacientes
que sufren inicialmente la forma Recurrente-Re-
mitente de la Esclerosis Multiple y posteriormen-
te desarrollan la forma Secundaria Progresiva.
Aparece incapacidad progresiva en el curso de
la enfermedad con recaidas y sin periodos de
remision (8).

e Progresiva Recidivante (EMPR). Es el subti-
po menos comun. Aparece con una progresion
constante y sin remisiones desde el comienzo de
la enfermedad (8).

Aunque todavia no se ha descubierto un trata-
miento para curar la Esclerosis Multiple, existen dis-
tintos tipos de farmacos que permiten modificar el
curso de la enfermedad:

e Tratamientos modificadores de la enferme-
dad. Tienen caracter preventivo y su objetivo es
disminuir la cantidad e intensidad de los brotes,
asi como reducir y/o retrasar la discapacidad y
las lesiones observables. Sin embargo, este gru-
po de tratamientos no hara que los pacientes se
sientan mejor, ni reduciran los sintomas, ni la dis-
capacidad generada por recaidas anteriores (9).

e Tratamiento de los sintomas. Las personas
gue padecen Esclerosis Mdultiple pueden experi-
mentar una amplia gama de sintomas. En fun-
cion de donde se produzca este dafio se produci-
ra un sintoma u otro con distinta intensidad. En
funcién del sintoma se administrara:

- Dolor: Entre los farmacos mas utilizados se
encuentran los antiinflamatorios no esteroi-
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deos (AINES) y analgésicos. Otra alternativa
es el uso de derivados cannabinoides, como
el Sativex (10)

- Fatiga: Como tratamiento de eleccion para
la fatiga se encuentra el Sulfato de Aman-
tadina. Entre otros podemos encontrar la L-
Carnitina (11)

- Espasticidad: El Baclofeno oral es conside-
rado como un agente de primera eleccion,
sin embargo, debido a sus efectos secunda-
rios tiene un uso restringido. Para tranqui-
lizar y crear un efecto de relajacién en los
pacientes, reduciendo asi la transmisidén de
los impulsos nerviosos se acude al uso de
benzodiacepinas como el Diazepam y el Clo-
nazepam (10).

e Tratamiento de los brotes. Para el tratamien-
to de las recaidas se emplean corticoides. Lo que
se logra con este procedimiento es disminuir la
duracion de un brote e incrementar la recupera-
cién en pacientes. En algunos casos, puede ser
necesaria la rehabilitacién (2,9,13).

e Otros tratamientos. Dentro de este grupo in-
cluimos a los inmunosupresores. Estos actlan
sobre el sistema inmunoldgico, pero no diferen-
cian las distintas células del cuerpo, por tanto,
pueden ser efectivos para el tratamiento de la
Esclerosis Multiple, pero a su vez traen consigo
muchos efectos secundarios adversos (2).

OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer la experiencia de mujeres que padecen
Esclerosis Multiple en relacion con la maternidad.

Objetivos especificos

e Conocer las posibilidades de tratamiento duran-
te la enfermedad y su embarazo.

e Ampliar el conocimiento sobre los efectos de la
Esclerosis Multiple durante el embarazo.

e Explorar las diferencias entre las mujeres que
padecen Esclerosis Mdltiple que tienen hijos/as
y las que no.

e Conocer la experiencia de la muestra de madres
que padecen la enfermedad.

e Descubrir los motivos por los que parte de la
muestra decidié no ser madre.
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e Explorar si las participantes aceptaron algun tipo
de ayuda psicoldgica durante el diagndstico y si
la han mantenido con el paso del tiempo.

e Conocer el papel del personal sanitario en la Es-
clerosis Multiple.

METODOLOGIA

Diseno Estudio

Para responder a los objetivos se llevd a cabo
una metodologia cualitativa enmarcada en la co-
rriente fenomenoldgica, que permitirad obtener datos
descriptivos y ricos, como relatos y creencias, que
ayudaran a comprender las experiencias de las par-
ticipantes. Consideramos que el enfoque fenomeno-
l6gico es el mejor que se adapta a nuestro estudio
ya que pretende ver los fendmenos desde el punto
de vista de quienes los experimentan (14).

Poblacién y ambito de estudio

Las participantes han sido mujeres diagnostica-
das de Esclerosis Multiple. Los criterios de inclusion
establecen el rango de edad entre los 25 y 50 afios
diagnosticadas como minimo desde hacia 5 anos.
Este criterio nos garantizaba que las participantes
hubieran desarrollado o hubiesen tenido posibilidad
de desarrollar la gestacion y al mismo tiempo, con-
tar con suficientes afios de evolucidon de la enferme-
dad para tener una idea global de lo que supone el
trastorno. Los criterios de exclusion incluidos son el
diagndstico de algun deterioro cognitivo que impida
la comunicacion o que no se resida en Espafia.

En primer lugar, comenzd siendo un muestreo
por bola de nieve, ya que las primeras entrevistadas
tenian relacidn con el circulo cercano de las inves-
tigadoras. Por falta de datos, se continué con un
muestreo intencional o por propédsito, ya que para
reforzar nuestras lineas de analisis nos pusimos en
contacto con la Asociacion Espafiola de Lucha contra
la Esclerosis Multiple (AELEM), que nos facilitd con-
tactos de mujeres interesadas en participar en las
entrevistas. Finalmente se consiguié la saturacién
de datos en la participante niumero 10.

Recogida de datos

Se realizd una serie de entrevistas individuales
semiestructuradas a cada una de las participantes,
para asi poder conocer y describir en profundidad
las experiencias con relacidon a la maternidad de mu-
jeres que padecen Esclerosis Multiple. Se seleccion6

Octubre - Noviembre 2022

Investiﬁacién




Investiﬁacién

Carlota Crespo Sancho, Irene Hidalgo Jiménez.

este método de recogida de datos debido a que se
ha considerado que es la forma mas rica de obtener
informacién, ya que, a pesar de tener un orden de
los temas y preguntas establecido, da la posibilidad
de elegir nuevos temas que los investigadores no
habian contemplado pero que surgen en la entrevis-
ta, ademas, otorga un mayor grado de libertad en
las respuestas a las participantes.

Para llevar a cabo la investigacién y obtener
unos datos mas precisos se cerraron reuniones on-
line individuales, ya que las entrevistadas residian
en distintos puntos de la peninsula y ademas, con-
sideramos que era la forma mas segura de reco-
ger informacién debido a la situacion excepcional
del Covid-19. Las entrevistas tuvieron una duracién
aproximada de una hora y se realizaron mediante
las aplicaciones de Zoom y Google Meet. La entre-
vista estaba estructurada en dos bloques, primero
una parte comudn con preguntas mas generales so-
bre su vida con Esclerosis MUltiple, y posteriormente
una segunda parte centrada en la maternidad con
diferentes preguntas dependiendo de si eran o0 no
madres. Por Ultimo, realizamos una serie de pregun-
tas comunes dirigidas a conocer su experiencia con
el ambito sanitario. Para recopilar la informacion to-
mamos notas de campo y utilizamos dos grabadoras
de voz con el fin de poder transcribir las entrevistas.
A continuacién, pasamos las grabaciones al lenguaje
escrito.

Analisis de los datos

Siguiendo la propuesta de analisis de conteni-
do de Amadeus Giorgi, cuyo objetivo es describir
el significado de una experiencia a partir del punto
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de vista de aquellos sujetos que la han vivido (15).
Para obtener los significados de la experiencia de
los individuos y encontrar relacién con las estructu-
ras organizacionales, se realizé un analisis manual
e inductivo. A partir del discurso recogido y poste-
riormente transcrito de manera manual con el pro-
grama informatico Word, se extrajeron mediante las
lecturas intencionales las unidades de significado. A
continuacion, se seleccionaron las mas relevantes
y se agruparon en subcategorias, que a su vez se
organizaron en un total de cinco categorias.

Consideraciones éticas

A todas las participantes se les envié un correo
con la hoja de informacion y consentimiento in-
formado del estudio donde se explica brevemente
en qué consiste la investigacidon y se le propone la
participacion voluntaria en una entrevista de audio
grabada en la que en todo momento se garantiza el
anonimato de los datos obtenidos, asi como el tra-
tamiento confidencial de los mismos respetando la
legislacidon espafiola vigente (Ley Organica 3/2018
del 5/12/2018 de Proteccién de Datos de Caracter
Personal y garantia de los derechos digitales, BOE
294 de 6/12/2018).

RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados obteni-
dos de la investigacion, de acuerdo con los objetivos
planteados al inicio del estudio. Tal y como hemos di-
cho anteriormente, los resultados se han estructurado
siguiendo el orden de las categorias y subcategorias
que se muestran en la siguiente tabla 1.
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Subcategorias Unidades de significado

Primeros sintomas
1. Debut EM

Apoyo emocional
2. Conocimientos previos Conocimiento sobre EM
Sintomas de la EM

3. Sintomas

4. Tratamiento Tratamiento actual

EM como factor
determinante

5. Influencia en la decision
de ser madre

e Duracion primer brote.

e Experiencia del diagndstico.

e Vivencias con los primeros sintomas.

e Tiempo en ser diagnosticada.

e Papel del circulo cercano durante el diagndstico.
e Ocultamiento de la enfermedad.

e Informacién obtenida de otras fuentes.

e Prejuicios sobre la EM.

e Confusién entre EM y ELA.

e Sintomas motores.

e Sintomas sensitivos.

e Brotes durante los tratamientos.

e Cambios de tratamiento.

e Apoyo en la administracién del tratamiento.
e Deseo de volver a ser madre.

¢ Planificacion del embarazo.

e Miedos e inseguridades.

e Pareja.

e Respeto en su decision.

Tabla 1. Categorias y subcategorias de los datos

Debut EM

Primeros sintomas

En primer lugar, quisimos saber las diferentes
manifestaciones iniciales de la EM, siendo muy co-
muan la neuritis éptica y las parestesias. Tras los
sintomas iniciales todas las participantes acudieron
al médico. En algunos casos el diagnodstico fue in-
mediato ya que parte de los sintomas fueron muy
caracteristicos. Sin embargo, en otros fue compli-
cado llegar a él, tardando incluso afios, ya que en
ocasiones la sintomatologia resultaba confusa. Las
experiencias en el momento del diagndstico fueron
similares, todas coinciden en que fue un momento
muy duro y complejo de asimilar.

M2: “Empecé a notarme que los dedos de las
manos se me dormian, no me sentia los dedos y se
me durmid todo el cuerpo de cuello para abajo.

Apoyo emocional

Cuando las personas padecen EM, el sentimiento
de incertidumbre y malestar emocional es algo que
invade el dia a dia del paciente, y, por ello, es muy
importante un acompafiamiento constante. Los cui-
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dadores o acompafiantes de los enfermos necesitan
entender y estar informados sobre cudles son los sin-
tomas y el desarrollo de la enfermedad para poder
empatizar y entender cudl es la situacién que estan
viviendo. La mayor parte de las entrevistadas se han
sentido apoyadas durante el proceso de la enferme-
dad, pero no comprendidas completamente.

M5: “Yo sé que la gente que me quiere entiende
gue me pasa algo, pero una cosa es entender que te
pasa algo y otra cosa es saber que te pasa, y €so no
lo sabe nadie que no lo ha sufrido”.

Conocimientos previos

Conocimientos sobre EM

Un punto en comun en todas las diagnosticadas
es el desconocimiento sobre la enfermedad, para in-
formarse muchas de ellas acudieron a Internet y a
libros pese a las recomendaciones de no hacerlo. El
prejuicio mas comun en el momento del diagndstico
era la creencia de que tener Esclerosis Multiple sig-
nificaba acabar en un tiempo cercano incapacitada
en silla de ruedas. Ademas, varias de las pacientes
comentaron que es comun confundir la patologia
con la Esclerosis Lateral Amiotrdfica.
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M9: “"A mi el dia que me contaron el diagndstico
me puse a llorar como una magdalena pensando que
en poco tiempo iba a estar en una silla de ruedas”

Sintomas

Sintomas de la EM

Todas las pacientes presentan actualmente ma-
nifestaciones de la enfermedad, sin embargo, tal y
como se conoce a la Esclerosis Multiple como “En-
fermedad de las mil caras”, cada una tiene sintomas
distintos a las demas, de tal forma que no existe
un patron especifico, pero en ninguno de los casos
llegan a producirse sintomas discapacitantes que
impidan su dia a dia.

M4: “Tengo fatiga, nistagmo, pérdida de memoria
(...) y la pierna cojea un poco cuando ando mucho.

Tratamiento

Tratamiento actual

La mayoria de las entrevistadas a causa de los
repetidos brotes que han sufrido han cambiado de
tratamiento a lo largo de los afios. Solo una de las
diez ha conservado el mismo excepto cuando ha es-
tado embarazada que lo ha tenido que abandonar.
El primer tratamiento en casi todas las participantes
fue de administracion inyectable. Todas recibieron
sesiones por parte de las enfermeras para conseguir
la autonomia de poder suministrarselo sin ayuda.

M3: “"Me ensend el jefe de enfermeros en ese
momento y este chico fue muy efectivo, muy rapido,
le quité toda la importancia que tenia el asunto y yo
me fui a casa muy tranquila porque me iba a pinchar
cada semana y lo iba a hacer bien”.

Influencia en la decision de ser madre

EM como factor determinante

Todas las participantes han manifestado el deseo
de ser madres, pero debido a la incertidumbre y el
miedo que les genera la Esclerosis Multiple algunas
han cambiado de opinién. Algunos de los motivos
que les llevan a tomar esta decisién son el hecho
de que se vean incapaces de cuidar a su hijo, que
su pareja tenga que lidiar con la responsabilidad de

Nure Inv. 19(120)

Influencia de la Esclerosis Mdltiple en la maternidad, la vision de las pacientes

cuidar a ellas y al bebé, el miedo a posibles rebrotes
y secuelas por abandonar el tratamiento etc.

M9: "“Cuando estabamos intentandolo sucedié
esto, ese momento psicolégicamente es muy duro
y automaticamente se te olvida tener un hijo. Y han
pasado los afios y sigo sin hijos. Yo tengo miedo,
pero no miedo al embarazo, miedo a que a mi me
diera un brote y no poder cuidar a mi hijo”.

M8: "No sé si me voy a quedar embarazada, no me
puedo arriesgar a dejar el tratamiento, si estoy emba-
razada y sigo con el tratamiento mas tarde como va a
afectar al feto. Miedos que supongo que seran comu-
nes a todas las chicas en mis circunstancias”.

De la muestra de madres participantes cabe des-
tacar que a excepcidon de una de ellas, el resto tie-
nen un solo hijo/a. Ademas, afiadieron que una vez
cumplido su deseo de ser madres no querian volver
a enfrentarse a los miedos y las secuelas que podia
traer consigo un nuevo embarazo.

Vivencia del embarazo y posparto

Experiencia en la gestacion

De la muestra de madres, todas excepto una
participante afirmaron que durante el embarazo la
enfermedad se paralizd y no tuvieron ningun sinto-
ma especifico pese a estar sin tratamiento. Solo una
de las madres continud con el tratamiento pasando
a Copaxone durante la gestacion y lactancia. Ade-
mas, nos recalcaron que fueron los mejores meses
desde el inicio de la enfermedad.

Posparto

Segun multiples estudios una vez que se da a
luz aumentan las posibilidades de que las madres
que padecen Esclerosis Multiple sufran un rebrote,
sin embargo, de la muestra solo una de ellas tuvo
rebrote en el posparto. Sin embargo, han surgido
nuevos miedos que no se habian planteado antes
de quedarse embarazadas: llegado el momento de
coger al bebé no pudiesen hacerlo debido a la fatiga
0 a la debilidad, o que les diese un brote que las
incapacitase a cuidar al bebé estando a solas con él.

M1: "Yo no se lo he dicho ni nada, pero lo ha vis-
to. Ella sabe que a su mama le pasa algo, verdade-
ramente tiene 5 afios, pero ella sabe que su mama
esta malita”,
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Personal sanitario

Experiencia sanitarios

El momento del diagnéstico es uno de los mo-
mentos mas delicados en la vida de las pacientes,
por esta razén es necesario transmitirles esta no-
ticia con tacto y empatia. Todas ellas coinciden en
que desde que padecen la enfermedad se han sen-
tido apoyadas por el personal sanitario, destacando
especialmente la labor de las enfermeras, las cuales
segun las entrevistadas las acompafian en la adhe-
rencia al tratamiento y resuelven cualquier duda o
problema. Sin embargo, han destacado como pun-
tos a mejorar la falta de personal sanitario, lo que
genera en muchos casos un aumento de tiempo de
espera entre consultas

M9: “La enfermera me parecié una persona su-
per agradable con una empatia tremenda hacia
nosotros. Ademads, pienso que el personal de en-
fermeria mds que el médico creo que es un pilar
fundamental”.

Apoyo psicoldgico

Las personas que padecen esta enfermedad sue-
len tener una orientacién al futuro muy negativa,
pensando que tendran sintomas muy graves, em-
peoramiento rapido o incluso llegar a pensar en la
muerte. La mayoria de las entrevistadas han acu-
dido en algun momento desde el diagndstico de la
enfermedad al psicélogo, aunque solo algunas de
ellas contintian con la terapia.

M1: “"Empecé con el brote sensitivo con toda la
ansiedad, llorar, reir. Me mandé al psicélogo y voy
desde hace cuatro afios.Me ve cada dos meses y
medio o tres.”

Cambios en el estilo de vida

Dificultades EM

A pesar de que algunas de las entrevistadas lle-
van bastante tiempo sin sufrir ningn brote es cierto
que todas ellas, en mayor o menor medida presen-
tan algun tipo de impedimento fisico. Algunos de los
sintomas mas comunes son los hormigueos y la sen-
sacion de fatiga que aunque no sean incapacitantes
generan alguna dificultad en su dia a dia.

M7: “Hombre la vida la llevas igual, pero con mas
cuidado (...) Entonces bueno, lo llevas y no te queda
otra, y si lo vas llevando.
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Nuevos habitos

A raiz de la Esclerosis Multiple varias de las parti-
cipantes han incorporado nuevos habitos saludables
en su dia a dia, destacando la practica de deporte
que en algunos de los casos ha favorecido en que
la enfermedad no haya progresado. Ademas, han
abandonado habitos téxicos como el tabaco y han
empezado a llevar una dieta mas saludable.

M2: “En dos afos empecé a correr, hice una ma-
ratén. Y gracias a Dios, segun los médicos la enfer-
medad la tengo parada gracias al deporte.

DISCUSION

Durante el embarazo, se producen algunas mo-
dificaciones en los niveles de estrégenos y proges-
terona, influyendo en el curso de la enfermedad.
Hace afos se desaconsejaba la maternidad ya que
se creia que podia empeorar progresion de la Escle-
rosis Multiple, sin embargo, se ha demostrado que
cuando estas hormonas llegan a los niveles mas al-
tos, las pacientes presentan una menor actividad de
la enfermedad y por tanto las recaidas son menos
frecuentes. Segun Cuello et al en 2014, la aparicién
de brotes en el posparto no estd condicionado por
la lactancia materna, la edad de inicio de la enfer-
medad, el total de brotes previos ni por la anestesia
epidural. Estos resultados son similares a los halla-
dos en 2011 por Finkelsztejn et al en un meta-ana-
lisis de 13 estudios que incluyeron 1.221 embarazos
donde muestran que la tasa media de recaida se
redujo del 0,43 a 0,18 (p < 0,0001) en el embarazo
y aument6 a 0,7 (p < 0,0001) en el posparto. Sin
embargo, a pesar de que en el posparto se aumente
el riesgo de padecer brotes, esto no influye en el au-
mento de la discapacidad ni en la evolucién de la en-
fermedad a largo plazo (16,17). Cabe destacar que
durante el analisis de los resultados se encontraron
discrepancias respecto al meta-analisis mencionado
anteriormente, ya que un porcentaje bajo padecié
un rebrote después del parto y no supuso un punto
de inflexion en el desarrollo de la enfermedad.

Como se ha podido comprobar la cuestion de ser
madre en las mujeres con Esclerosis Multiple estd in-
fluida por el grado de discapacidad y de actividad de
la enfermedad. Estos resultados son similares a los
hallados por Carvalho et al en 2014, que afirmaron
gue un elevado porcentaje cambid de actitud respec-
to a la maternidad y decidié tener menos hijos debido
al diagnéstico. Este aspecto también mencionado en
un estudio de 2013 por Alwan et al es semejante a
los resultados obtenidos, ya que en ambos se sefa-
la que las razones por las que no concebir teniendo
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Esclerosis Multiple son el miedo a transmitir la carga
de responsabilidad a la pareja y la influencia de los
sintomas con la maternidad (18,19).

Aunque no se han encontrado anteriores que lo
confirmen, nuestra investigacion revelé que las mu-
jeres que realizaban ejercicio fisico previamente al
diagndstico de la Esclerosis Multiple y aquellas que
lo incorporaron como un nuevo habito presentan
una enfermedad mas silente a diferencia de las que
no practican actividad fisica ayudando incluso aliviar
los sintomas de la enfermedad y aportando benefi-
cios tanto a nivel fisico como emocional. Ademas,
aquellas que incorporaron el deporte en el dia a dia,
también lo complementaron con una dieta saludable
y abandonaron habitos téxicos como el tabaco.

En lo relativo al afrontamiento de la enfermedad,
tal y como describen Koopman y Schweitzer, el mo-
mento en el que la paciente conoce el diagnostico
supone un shock debido a la falta de conocimiento
acerca de la Esclerosis Multiple (20). Por esta razon,
el apoyo psicoldgico es de vital importancia tanto en
los primeros momentos como en la evolucién de la
enfermedad. En ultimo lugar, un hallazgo significa-
tivo en el presente estudio es el hecho de que las
pacientes han valorado positivamente la atencion
recibida por el personal sanitario, y mas concreta-
mente el de las enfermeras. Ninguna de las entre-
vistadas ha manifestado descontento, aunque han
comentado aspectos en los que la atencion podria
ser alin mejor

Tanto la paciente como sus acompafiantes de-
ben de ser conscientes de que estan tratando con
una enfermedad degenerativa, y aunque la paciente
pueda seguir con su vida, con el tiempo quizas sean
necesarias pequefias adaptaciones. Es importante
que los familiares también sean conscientes de esto,
para poder animar a la persona a que siga siendo
activa en su vida, acompafiandola y participando en
todas sus tareas y actividades.

A pesar del avance de estos ultimos afios, ac-
tualmente existen diversas lineas de investigacion.
Pese al progreso en la creacidn de tratamientos que
frenan la enfermedad, todavia constituye un desafio
encontrar la cura de la Esclerosis Mdltiple. Por esta
razdn es necesario invertir en la investigacion, para
que en un futuro cercano sea posible atender y sol-
ventar con agilidad esta enfermedad que afecta a
miles de personas en el mundo.
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