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El manejo del dolor del pezon y/o las lesiones asociadas

a la lactancia materna

Antecedentes

La lactancia materna (LM) desempefia un impor-
tante papel en la salud y el desarrollo tanto de la
madre como del lactante, proporcionando a este
Gltimo una optima alimentacion. La OMS reco-
mienda la LM como método exclusivo de alimenta-
cion durante los 6 primeros meses de vida y que se
contintie y complete con otros métodos de alimen-
tacion hasta los 2 afios. Las principales complica-
ciones asociadas durante las primeras semanas
son el dolor y las lesiones de pezon. Con una inci-
dencia de entre el 34 y el 96% son la causa de que
hasta un tercio de las madres cambie a métodos
de alimentacion alternativos durante las 6 primeras
semanas después del parto. La identificacion de
las causas del dolor de pezon y su manejo, asi co-
mo la utilizacion de tratamientos locales adecua-
dos y basados en la evidencia, podrian contribuir a
la utilizacion continuada de la LM.

Objetivo

Determinar la eficacia de las intervenciones utiliza-
das para prevenir y/o reducir el dolor y las lesiones
en el pezon asociados a la LM.

Metodologia

Este Best Practice Information Sheet (BP) resume
una revision sistematica en la que se incluyeron los
resultados de 12 estudios experimentales.

La version completa gratuita esta
disponible electronicamente en
inglés en:
www.joannabriggs.edu.au

y en castellano en:
www.joannabriggs.edu.au/
collab_ctrs/esp.php

Niveles de evidencia

Todos los estudios se clasificaron segun el nivel de
evidencia basandose en el siguiente sistema de
clasificacion

Nivel I: evidencia obtenida de una revision sistematica
de todos los ensayos clinicos con asignacion aleatoria
relevantes.

Nivel II: evidencia obtenida de al menos un ensayo
clinico con asignacion aleatoria bien disefiado.

Nivel Ill: 7) evidencia obtenida de ensayos clinicos sin
asignacion aleatoria bien disefiados.

Nivel lll: 2) evidencia obtenida de estudios de
cohortes o de casos y controles bien disefiados,
preferentemente de mas de un centro o grupo de
investigacion.

Nivel llI: 3) evidencia obtenida de estudios de series
temporales con o sin intervencion. Resultados
importantes en experimentos no controlados.

Nivel IV: opinion de profesionales de reconocido
prestigio, basada en experiencia clinica, estudios
descriptivos o informes de comités de expertos.

A. Prevencion del dolor y las lesiones en el pe-
zon. Se incluyeron resultados de 8 ensayos clini-
cos con asignacion aleatoria (ECA).

— Formacion. Un ECA compard la formacion estan-
dar antes del parto con la impartida 24 h después
(sesiones individuales adicionales). No se encon-
traron diferencias significativas entre ambos gru-
pos en cuanto a las lesiones del pezon. Con refe-
rencia al dolor se observo diferencia estadistica-
mente significativa a favor del grupo tratamiento.
Entre las mujeres que aun utilizaban LM a los 3y 6
meses después del parto, las del grupo tratamiento
estaban menos satisfechas con ésta que las del
grupo control.

— Aplicacién de compresas de infusiones frente a
compresas de agua, frente a aplicacion de masajes
en el pezon con leche materna, frente a formacion.
Valoradas en un ECA. No se encontraron diferen-
cias significativas ni en cuanto al dolor ni en cuan-
to a lesiones en el pezon. Se observaron puntua-
ciones medias mas altas en la intensidad y efectos
psicoldgicos del dolor en el grupo de la leche ma-
terna.

— Aplicacion de compresas de agua frente a apli-
cacion de masajes en el pezon con leche mater-
na, frente a utilizacion de lanolina anhidra. Valo-
radas en un ECA. No se observé que ninguno de
los agentes topicos fuera mas eficaz que los
demas. Tampoco se encontraron diferencias
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en cuanto a la utilizacion de la LM a las 6 se-
manas.

— Aplicacion de compresas tibias frente a aplica-
cion de masajes en el pezon con leche materna,
frente a sin tratamiento. Valoradas en un ECA. Ha-
bian diferencias significativas a favor del grupo sin
tratamiento, que experimentd menor agrietamiento
del pezon. En cuanto al dolor no se encontraron di-
ferencias entre los 3 grupos.

— Aplicacion de lanolina frente a leche materna. Se
valoraron en un ECA. Todas las participantes pre-
sentaron lesiones en el pezon. Hubo correlacion
positiva entre las lesiones en el pezon y la tension
mamaria (p < 0,02). En ambos grupos se observo
mayor intensidad del dolor al tercer dia después
del parto. Dado el pequefio tamafio muestral
(23 participantes), estos resultados han de inter-
pretarse con precaucion.

— Pulverizacion de aerosol de agua destilada
(placebo) frente a aerosol de clorhexidina al
0,2%/alcohol. Valoradas en un ECA. En ambos gru-
pos hubo disminucion significativa de la gravedad
e incidencia de lesiones (p < 0,01). La reduccion
del dolor fue mas significativa en el grupo tra-
tamiento que en el control (p < 0,1). La interrup-
cion de la LM se dio en el 18% de las participantes
del grupo tratamiento frente al 31% de las del
grupo control. La irritacion y las grietas en el pezon
fueron la causa principal de interrupcion de la LM.
— Aerosol y/o0 unglientos frente a sin tratamiento.
Valoradas en un ECA. Las lesiones en el pezén
aparecieron en el 34% de las participantes del gru-
po control frente al 27% en el grupo de interven-
cion. Todas presentaron dolor en el pezon. En am-
bos grupos, la utilizacion de la LM se vio conside-
rablemente reducida a las 2 semanas del inicio.
Los autores afirman que el uso del chupete (p <
0,05) y del biberén (p < 0,05) se asocié a mayor
presencia de dolor en el pezon y que la irritacion
del pezon no fue la causa de la interrupcion de la
LM en ningtin caso. No sugieren beneficio del ae-
rosol frente a sin tratamiento.

— Utilizacion de apésitos transparentes frente a sin
tratamiento. Valoradas en un ECA. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el
namero de escaras a favor del grupo que utilizo

apositos transparentes (p < 0,01). El 94% de las
participantes manifestd dolor. La retirada del ap6-
sito puede producir molestias, posible causa de
abandono del tratamiento.

B. Tratamiento del dolor y las lesiones en el pe-
zon. Se incluyeron resultados de 3 ECA y un estu-
dio cuasi experimental.

— Utilizacion de compresas de infusiones frente a
compresas de agua, frente a sin tratamiento. Valo-
radas en un ECA. Se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los 2 grupos que utilizaron compre-
sas y el grupo sin tratamiento. Ambas intervencio-
nes con compresas eran igual de eficaces en la
reduccion del dolor. Sin embargo, no se recomien-
da el uso de las de infusiones como primera op-
cion, ya que pueden modificar el sabor y el olor del
pezon.

— Apositos de hidrogel frente a lanolina y protecto-
res de pezon. Valoradas en un ECA. En ambos gru-
pos se redujeron las lesiones del pezon (p < 0,01),
y hubo mejoria del dolor general y durante la toma
(p < 0,01). En el grupo que utilizd lanolina se ob-
servo reduccion estadisticamente significativa del
dolor producido por la succién (p < 0,05). En am-
bos grupos se mejord la técnica de la LM (p <
0,01) asi como el grado de satisfaccion con la LM
(p < 0,001). Hubo un alto indice de infecciones en
el grupo que uso hidrogel (p < 0,05), por lo que el
estudio se tuvo que suspender.

— Conchas protectoras para pezon frente a sin tra-
tamiento. Valoradas en estudio cuasi experimental.
En ambos grupos se observo que el mayor pico de
dolor se experimentaba en los primeros 2 min de
succion y en el segundo dia del estudio.

— Instruccion acerca de la técnica de la LM frente a
ungiiento de mupirocina, frente a ungiiento de aci-
do fusidico, frente a cloxacilina/eritromicina oral.
Estas 4 intervenciones se valoraron en un ECA. To-
das las participantes presentaban dolor y lesiones
en el pezon previos al estudio, con crecimiento de
Staphylococcus aureus. Este estudio se interrum-
pi6 por la elevada tasa de fracaso en el tratamiento
(cicatrizacion escasa de las heridas, no conseguir
remitir el dolor y alto riesgo de mastitis en grupos
sin tratamiento con antibiético oral).

Implicaciones para la practica

La mayoria de las conclusiones descritas en este BP
tienen un nivel Il de evidencia cientifica: los antibidti-
cos sistémicos reducen el riesgo de desa-
rrollar mastitis en mujeres con cultivo positivo de S.
aureus; a utilizacion de apdsitos transparentes re-
duce las escaras y el dolor en el pezon, pero mues-
tra niveles de satisfaccion bajos. Se sefiala que el
uso del chupete y del biberon esta relacionado con
el aumento del dolor en el pezon. También se indica
que hay una correlacion positiva entre la tension
mamaria en la subida de la leche y las lesiones en el
pezon, lo que podria explicarse por la dificultad del
lactante para agarrarse al pezon en estos casos.

Comentario

Las recomendaciones proporcionadas por este BP
se basan en un nivel Il de evidencia (proveniente de
al menos un ECA, con muestra pequefia e intervalos
de confianza amplios, o de estudios cuasi experi-
mentales). No se identificaron estudios que aborda-
ran el uso simultdneo de mas de un procedimiento.
Para poder obtener resultados mas sdlidos, se sefia-
la 1a necesidad de realizar nuevos estudios acerca
de la eficacia de intervenciones simultaneas. Algu-
nos de los ECA incluidos poseen un tamafio mues-
tral pequefio, por lo que sus resultados deben inter-
pretarse con precaucion. Este BP incluye 2 estudios
que fueron interrumpidos: uno, por el alto indice de
infecciones desarrolladas relacionadas con el hidro-
gel; el otro (instruccion acerca de la LM frente a un-
giiento de mupirocina, frente a ungiiento de acido
fusidico, frente a cloxacilina/eritromicina oral), por la
elevada tasa de fracaso en el tratamiento. Asimis-
mo, es de sefialar que la lanolina hidratada se retir
por su contenido en pesticidas tras la finalizacion del
ECA en el que se evaluo su eficacia.

Hay una revision sistematica posterior en la que se
utilizaron métodos de lectura critica del Joanna
Briggs Institute (Morland-Schultz K, Hill PD. Preven-
tion of and therapies for nipple pain: a systematic re-
view. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2005;34:428-
37). En ésta se concluye que ninguno de los agentes
tdpicos estudiados (compresas de agua fria o de in-
fusiones, calor local, aplicacion de leche materna, la-
nolina, vitamina A, colagenasa, dexpantenol, hidro-
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gel, gel de glicerina, vendajes oclusivos himedos y
no tratamiento) demuestra mejores resultados en
cuanto a la disminucion del dolor de pezén. Los auto-
res concluyen que los factores mas importantes para
disminuir su incidencia son la educacion sanitaria re-
lacionada con la técnica de la LM y la informacion
anticipada acerca de la alta incidencia de su apari-
cion después del parto.

Teniendo en cuenta que el dolor y/o las lesiones en
el pezon son la primera causa de abandono de la

LM, y con la finalidad de contribuir a su utilizacion
continuada, creemos aconsejable continuar inves-
tigando en la identificacion de métodos de preven-
cion y tratamiento eficaces.
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fecciones asociadas.

Recomendaciones

A. Intervenciones preventivas para el dolor en el pezon (nivel ll). Se recomienda el uso de compresas de agua tibia
y mantener los pezones limpios y secos para prevenir las grietas.
B. Intervenciones para el tratamiento del dolor y/o las lesiones en el pezon (nivel ll). Se recomienda la utilizacion de
compresas de agua tibia o de infusiones para reducir el dolor en el pezon, la aplicacion de masajes con leche ma-
terna en el pezon para reducir la duracion de las grietas y no aplicar apdsitos de hidrogel debido al alto indice de in-
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