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Perspectivas recientes sobre hormonas sexuales y salud 
reproductiva en esclerosis múltiple
Recent perspectives on sex hormones and reproductive health in multiple sclerosis
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Señor editor:
Con gran interés he leído el artículo titulado 

«Hormonas sexuales y características ginecológicas 
y obstétricas de pacientes con esclerosis múltiple en 
remisión y en recaída»1, recientemente publicado en 
su revista. Los hallazgos que mencionan sobre la 
frecuencia de ciclos menstruales irregulares, las pér-
didas gestacionales y una mayor proporción de recaí-
das en fase folicular aportan información valiosa en 
esta población poco estudiada.

Sin embargo, considero pertinente señalar algunos 
aspectos que podrían enriquecer futuras investigacio-
nes en esta línea, especialmente con miras a la prác-
tica clínica. Primero, un metaanálisis reciente confirma 
que las recaídas de esclerosis múltiple disminuyen 
considerablemente durante el embarazo, especial-
mente en el tercer trimestre, aunque se observan 
repuntes en el periodo posparto inmediato2. En 
segundo lugar, un estudio de cohorte muestra que la 
lactancia materna exclusiva se asocia con una reduc-
ción del riesgo de recaída durante los primeros meses 
posparto (hazard ratio: ≈ 0.37)3.

De igual manera, una revisión sistemática destaca 
que tanto en el embarazo como en la lactancia se 
induce un entorno inmunitario caracterizado por el pre-
dominio de citocinas antiinflamatorias (interleucina 10, 

factor de crecimiento transformante beta) y hay una 
reducción relativa de la actividad de los linfocitos Th1 
y Th17, lo cual podría explicar el efecto protector visto 
en estas etapas reproductivas4. Tales hallazgos 
sugieren que los efectos hormonales mencionados en 
el artículo podrían contextualizarse en un marco 
reproductivo más amplio, y además con un diseño 
longitudinal que incluya seguimiento hormonal en 
diferentes etapas (ciclo menstrual, embarazo, puerpe-
rio y lactancia) para poder entender mejor las fluctua-
ciones endocrinas en relación con la actividad de la 
enfermedad.

En conclusión, es un aporte muy significativo res-
pecto a las hormonas sexuales y la actividad menstrual 
en las paciente con esclerosis múltiple. Sin embargo, 
para obtener un enfoque más integral, en investigacio-
nes futuras se debería incorporar evidencia sobre el 
embarazo, la lactancia y las terapias modificadoras de 
la enfermedad en un contexto longitudinal. Este enfo-
que enriquecería el conocimiento clínico y contribuiría 
en la atención personalizada para las mujeres con 
esclerosis múltiple en edad reproductiva.
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