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El manejo del dolor del pezén y/o las lesiones
asociadas a la lactancia materna

Fuente de informacion

Este Best Practice Information
Sheet es fruto de la revision
sistematica “The management of
nipple pain and/or trauma asso-
ciated with breastfeeding: a sys-
tematic review”'. Los estudios
incluidos en la revisién sistema-
tica se detallan en los articulos
referenciados en el informe de la
revision sistematica disponible
en la pagina web del Instituto
Joanna Briggs:

www.joannabriggs.edu.au

Antecedentes

El dolor y las lesiones en el
pezén son las principales com-
plicaciones asociadas a la lac-
tancia materna durante las pri-
meras semanas de maternidad.
La incidencia de estos factores
puede variar entre el 34% vy el
96%, y hasta un tercio de las
madres que experimentan este
tipo de complicaciones pueden
cambiar a métodos de alimen-
tacion alternativos durante las
seis primeras semanas después
del parto.

La lactancia materna, ademas
de desempefiar un papel impor-
tante en la salud y el desarrollo
tanto de la madre como del lac-
tante, proporciona a éste ultimo
una oOptima alimentacion. Exis-
ten diferentes enfoques sobre

Este Best Practice
Information Sheet abarca:

Prevencion de dolor/lesiones

* Formacién + Compresas de
infusiones « Compresas de agua
* Leche materna * Lanolina
*Aerosoles * Unglientos
*Apésitos transparentes

Tratamiento de dolor/lesiones

+ Compresas de infusion
‘Compresas de agua * Lanolina
* Apdsitos de hidrogel
*Pezoneras/conchas protectoras
* Técnica de lactancia materna
‘Unglientos *

cual debe ser la duracion 6ptima
de la lactancia materna, aunque
la estrategia global de la OMS
recomienda que se utilice como
método exclusivo de alimen-
tacién durante los seis primeros
meses de vida del lactante y que
se continde y complemente con
otros alimentos hasta los dos
anos.

Los factores que afectan a la
lactancia materna son complejos
y a veces se encuentran inter-
relacionados.
Se han identificado los siguien-
tes factores:

* Nivel socioecondmico
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Niveles de Evidencia

Todos los estudios se clasificaron segun el nivel de la
evidencia basandonos en el siguiente sistema de
clasificacién revisado®.

Nivel | Evidencia obtenida de una revision sis-
tematica de todos los ensayos clinicos con asignacion
aleatoria relevantes.

Nivel Il
clinico con asignacion aleatoria bien disefiado.

Evidencia obtenida de al menos un ensayo

Nivel 111 Evidencia obtenida de ensayos clinicos sin
asignacion aleatoria bien disefiados (asignacion alter-
nativa o cualquier otro método).

Nivel 1.2 Evidencia obtenida de estudios de co-
hortes, de casos y controles o de series temporales con
un grupo de control.

Nivel 111.3 Evidencia obtenida de estudios compara-
tivos con control histérico, dos 0 mas estudios con
grupo Unico, o de series temporales interrumpidas sin
grupo control paralelo.

Nivel IV Evidencia obtenida de estudios de series de
casos, pre y post-test o slo post-test.

+ Grado de apoyo social al que
se tiene acceso

* Nivel de estudios

» Variedad de los cuidados reci-
bidos durante el embarazo, el
parto y durante la primera fase
del periodo postnatal.

* Dolor y lesiones en el pezdn.

Se piensa que la identificacién
de las causas subyacentes al
dolor en el pez6n y el manejo de
las mismas puede mejorar la
experiencia de la lactancia ma-
terna y ayudar a que ésta se



siga utilizando de manera conti-
nuada. Por otra parte, las pa-
cientes que refieren dolor en el
pezén pueden beneficiarse de
tratamientos locales adecuados
y basados en la evidencia.

Determinar la eficacia de las
intervenciones utilizadas en vy
por mujeres que dan lactancia
materna, para prevenir y/o redu-
cir el dolor y las lesiones en el
pezoén.

En un ensayo clinico con asig-
nacién aleatoria se comparé la
formacion estandar impartida
antes del parto con la formacién
impartida en sesiones indivi-
duales adicionales de 30 minu-
tos a 158 mujeres primiparas en
las primeras 24 horas después
del parto.3 Durante estas sesio-
nes y a lo largo de los dias que
las mujeres pasaban en el hospi-
tal, se evalué la posiciéon de lac-
tancia y la técnica de succion
del lactante.

Lesiones en el pezén - En las
diferentes etapas de la evalua-
cién no se encontraron diferen-
cias significativas entre las parti-
cipantes de ambos grupos en las
que se habian observado lesio-
nes en el pezén (principalmente
enrojecimiento del pezdn).

Dolor en el pezén - Se observo
que era menor en el grupo trata-
miento, observandose una dife-
rencia estadisticamente signifi-
cativa entre ambos grupos los
dias 2y 3.

Lactancia materna - Aunque no
se encontraron diferencias signi-
ficativas entre ambos grupos en
ninguna de las etapas de eva-
luacion en cuanto a la duracion

de la lactancia materna, se
observé que las mujeres del
grupo tratamiento que todavia
utilizaban esta técnica a los 3 y
6 meses estaban menos satisfe-
chas con esta técnica que las
mujeres del grupo control
(p<0,03).

En un ensayo clinico con asig-
nacion aleatoria se compraron
cuatro tipos de intervenciones
administradas a 73 mujeres pri-
miparas que daban lactancia
materna: solo formacion, la apli-
cacion de compresas tibias y hu-
medas de infusiones, la aplica-
cion de compresas de agua ti-
bia, y el masaje en el pez6n con
leche materna dejandose secar
al aire.4 Todos los grupos reci-
bieron instrucciones verbales y
escritas sobre la lactancia ma-
terna, y se pidié a los grupos in-
tervencién que realizaran el tra-
tamiento correspondiente cuatro
veces al dia después de dar el
pecho. Los resultados se eva-
luaron desde el primer hasta el
séptimo dia.

Lesiones en el pezén - No se
encontré ninguna diferencia sig-
nificativa.

Dolor en el pezén - El grupo
que se aplicaba la leche mater-
na obtuvo la mayor puntuacion
media en intensidad y efectos
psicolégicos del dolor, mientras
que el grupo en el que se aplica-
ron compresas tibias obtuvo las
puntuaciones mas bajas, aunque
no hay informacién sobre la sig-
nificacion estadistica de estos
datos.

Lactancia Materna - En todos
los grupos se observaron niveles
elevados en la fuerza de suc-
cion, pero no se encontrd corre-
lacion alguna entre esta fuerzay
el dolor en el pezon.

En un ensayo clinico con asig-
nacion aleatoria realizado en
177 mujeres primiparas se com-
pararon cuatro tipos de interven-
ciones diferentes: 1. el uso de
compresas de agua tibia, 2. la
realizacion de masajes en el
pezon con leche y su posterior
secado al aire, 3. s6lo formacion
y 4. la utilizacion de “lanolina
anhidra USP”.5

Dolor en el pezén - Se observo
que todos los grupos experi-
mentaron los niveles mas altos
de intensidad de dolor y se
vieron mas afectados en el dia
4. Se comprob6 que el grupo
que utilizé6 compresas de agua
tibia experimenté los niveles

Sistema de medida LATCH

Se ha comprobado que el sistema
de medida LATCH es fiable vy
valido a la hora de establecer la
posicion correcta del lactante y su
agarrado a la mama. Este sistema
tiene en cuenta el agarre (Latch
on), si el tragado es audible o no
(Audible swallow), el tipo de pezén
(Type of nipple), la comodidad
(Comfort) y la ayuda (Help).

Lanolina hidratada versus lano-
lina anhidra

En las referencias que se hacen a
los tres estudios que utilizan
lanolina, hay que tener en cuenta
que cada uno de ellos utiliza
nombres diferentes. La lanolina
anhidra se conoce también como
“lanolina modificada USP” o tam-
bién se le denomina “lanolina
modificada” (término médico) para
diferenciarla de la lanolina hidra-
tada, cuyo uso se ha interrumpido
por su contenido en residuos

pesticidas.



mas bajos de intensidad del
dolor y se vio menos afectado
los dias 7 y 14.

Lactancia Materna - El namero
de mujeres que seguia dando el
pecho a las seis semanas era
equiparable en todos los grupos
(1. 70,45%, 2. 62,22%, 3.
61,36%, 4. 56,81%).

No se observo que ninguno de
los agentes de uso tdpico utili-
zados fuera mas eficaz que los
demas. Los autores afirman que
la aplicacién de lanolina no tiene
por qué dar mejores resultados
que la utilizacion de compresas
tibias.

Se asignaron aletoriamente 90
mujeres primiparas a tres gru-
pos experimentales.® En el Gru-
po 1 se aplicaron compresas ti-
bias humedas en los pezones y
areolas cuatro veces al dia des-
pués de dar el pecho. El Grupo
2 se aplicoé leche materna en el
pezbn y la areola, dejandose
secar después de cada toma
durante unos minutos. En el
Grupo 3 la Unica medida que se
aplicé fue mantener los pezones
limpios y secos.

Lesiones en el pezén - Los
autores afirman que existia una
diferencia significativa entre los
grupos, en cuanto al agrieta-
miento de los pezones, a favor
del grupo 3 que, aunque pre-
sentaba un mayor agrietamiento
el dia 1, entre los dias 2 y 10
presentaba menos grietas. Los
autores también afirman que las
grietas desaparecieron antes en
las mujeres que se aplicaron
leche materna.

Dolor en el pezén - No se
observaron diferencias en térmi-
nos estadisticos en cuanto a la
intensidad del dolor en los tres

grupos; el dolor mas intenso se
observo el dia 3.

En 23 mujeres que daban el
pecho por primera vez se alea-
torizé el tratamiento que recibid
cada pecho: la aplicacién de
leche materna/calostro en uno
de los pezones después de que
dieran el pecho, dejandolo secar
al aire, y en el otro pecho se
aplicé lanolina hidratada tras la
toma. 7

Lesiones en el pezén - Se
observdé que todas las partici-
pantes sufrieron lesiones duran-
te el periodo de estudio, siendo
la mas comun el enrojecimiento
de la areola. Los autores obser-
varon una correlacion positiva
entre la lesién en el pezén y la
tensién mamaria en la subida de
la leche entre ambos grupos
(p<0,02). Esta podria producir-
se porque al ser el pezén mas
dificil de agarrar habria un
mayor riesgo de lesion.

Dolor en el pezén - En ambos
grupos se observé que el dolor
mas intenso se experimentaba
el tercer dia después del parto.

Estos resultados deberian tra-
tarse con precaucién dado el
pequefio tamano de la muestra y
el hecho de que diecinueve de
las participantes se hubieran
preparado fisicamente los pezo-
nes antes del parto, lo que
podria alterar los resultados. A
partir de ese momento se sus-
pendi6é el uso de lanolina hidra-
tada por su contenido en
pesticidas.

En un estudio clinico se aplica-
ron aleatoriamente dos aeroso-
les, cada uno en un pecho, y se
evaluaron los resultados en 200
participantes.8 El control era un
placebo de agua destilada,

mientras que el tratamiento con-
sistia en aplicar clorhexidina
(0,2%) / alcohol. Se indic6 a las
participantes que se pulveri-
zaran un poco de aerosol antes
y después de cada toma.

Lesiones en el pezén — Ambos
grupos mostraron una disminu-
cion significativa (p<0,01) de la
gravedad y de la incidencia de
lesiones en el pezon desde la
semana 1 hasta la 4.

Dolor en el pezén — En ambos
grupos se experiment6é una dis-
minucién del dolor en el pezén
desde la semana 1 hasta la 4 en
las participantes que sufrian
dolor leve (grupo control, del
36% al 9%, y grupo tratamiento,
del 23% al 0%). La reduccion de
las molestias generales fue
mucho més significativa en el
grupo tratamiento que en el
grupo control (p<0,01).

Lactancia materna - Un total de
49 madres interrumpieron la
lactancia materna antes de que
finalizara el periodo de obser-
vacion de cuatro semanas,
18/100 pertenecientes al grupo
de clorhexidina/alcohol y 31/100
pertenecientes al grupo control.
La razén por la que se inter-
rumpié la lactancia materna fue
la irritacion y las grietas en el
pezdén en el caso de 3/18 de las
pacientes del grupo de clohe-
xidina/alcohol y 11/31 de las
pacientes del grupo control. La
disminucion del uso de la técni-
ca de la lactancia materna fue
mas destacada entre la terceray
la cuarta semana.

En un ensayo clinico con asig-
naciéon aleatoria se comparé la
utilizacién de aerosoles y/o
unglentos con la no utilizacién
de tratamiento en 219 mujeres
primiparas o multiparas.® Las
mujeres que participaron en el
estudio se asignaron aleatoria-



mente o bien al grupo control,
que sigui6 la rutina de la sala en
la que fueron ingresadas, o al
grupo tratamiento, que evité el
uso de métodos fisicos, quimi-
CO0S 0 mecanicos (como conchas
protectoras o pezoneras) para
cuidar el pezoén tanto durante la
estancia en el hospital como una
vez dada el alta.

Lesiones en el pezén - El 34%
de las participantes del grupo
control experimentaron algunos
de los sintomas tipicos de las
lesiones en el pezdn, desde eri-
temas hasta grietas; este por-
centaje fue del 27% en el grupo
de intervencion.

Dolor en el pezén - Todas las
participantes sufrieron dolor en
el pezén de diferentes grados.
Los autores afirman que el uso
del chupete (en el momento del
alta, p<0,05) y el uso del biberén
(a las dos semanas, p<0,05)
estaban asociados a una mayor
presencia de dolor en el pezén.

Lactancia materna - En el
momento del alta, la mayoria de
los lactantes de ambos grupos
recibia lactancia materna. Sin
embargo, a las dos semanas
esta cifra se habia reducido a
17/85 en el grupo control y a
24/111 en el grupo tratamiento.
Los autores afirman que en
ningun caso la causa de la
interrupciéon de la lactancia ma-
terna fue la irritacion del pezon.

Los resultados de este estudio
sugieren que el uso de aero-
soles no tiene por qué ser mas
beneficioso que no aplicar
ningun tratamiento.

En un ensayo clinico con asig-
nacion aleatoria se evalué la efi-
cacia de utilizar apdsitos trans-
parentes frente a no utilizar
tratamiento en 50 mujeres primi-
paras o multiparas.10 Las partici-
pantes actuaban como control y
se aleatoriz6 el tratamiento que
recibi6 cada pecho. El trata-

miento consistia en utilizar ap6-
sitos transparentes de polie-
tileno (Blisterfilm) que habian
sido disefiados especificamente
para este estudio.

Lesiones en el pezén - Se
encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas en el nu-
mero total de escaras, a favor
del grupo que utilizé apositos
transparentes (p<0,001).

Dolor en el pezén - El 94% de
las participantes de ambos gru-
pos manifesto dolor en el pezdn.
Sin embargo, la retirada del ap6-
sito puede producir molestias, y
éstas podrian ser la razén de
que la tasa de abandono del
tratamiento fuera del 16%.

En un ensayo clinico con asigna-
cién aleatoria se compararon tres
tipos de intervenciones: la utiliza-
cién de compresas de infusiones
tibias, la aplicacién de discos ab-
sorbentes con agua tibia y ningun
tratamiento salvo dejar secar el
pezon al aire.’' Se asignaron alea-
toriamente 65 mujeres primiparas a
cada uno de los tres grupos si-
guientes: compresas de infusiones
vs compresas de agua, compresas
de agua vs ningun tratamiento y
compresas de infusiones frente a
ningun tratamiento.

Lesiones en el pezén - Los
autores no observaron que existiera
ninguna relacion entre los signos
visibles de lesiones y dolor en el
pezon.

Dolor en el pezén - Los autores
observaron una diferencia signifi-
cativa en cuanto a la reduccion del
dolor entre los dos grupos que
utilizaron compresas y el grupo en
el que no se aplicé tratamiento. Sin

embargo, se observo que las com-
presas de agua y las de infusiones
eran igual de eficaces a la hora de
reducir el dolor del pezon.

Para poder sacar conclusiones
seria necesario continuar investi-
gando, ya que el tamafio de la
muestra del estudio era pequefio.
Los autores recomiendan no utilizar
las compresas de infusiones como
primera opcién, ya que pueden
modificar el sabor y el olor del
pezoén.

En un ensayo clinico con asignacién
aleatoria se comparé la aplicacion
de un aposito de hidrogel con el uso
de lanolina anhidra y conchas pro-
tectoras para el pezén en 42
mujeres primiparas o multiparas que
se sometieron a tratamiento para
calmar el dolor en el pezdn.12

Lesiones en el pezén - En ambos
grupos se observé una reduccion de
las lesiones del pezén durante el
estudio (p<0,001).

Dolor en el pezén - Ambos grupos
manifestaron una mejoria en cuanto
al dolor en el pezon en general y en
cuanto al dolor especifico producido
durante la toma (p<0,001). Se
observé una reduccién estadisti-
camente significativa en el dolor
producido por la succién a favor del
grupo que utilizé lanolina (p<0,05).

Posicion y agarre - No se
encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre los gru-
pos, aunque si se observo a lo largo
del seguimiento una mejoria en la
técnica en ambos grupos (p<0,001).

Lactancia materna - A lo largo del
seguimiento al que se sometio a las
participantes, en ambos grupos se
observaron mejorias significativas
(p<0,001) en cuanto al grado de
satisfaccion que se experimentaba
con la lactancia materna.

El estudio se interrumpié antes de
tiempo debido al elevado indice de
infecciones que se produjeron en el



grupo que utilizé hidrogel (7/21,
p<0,05).

Se realiz6 un estudio cuasiexpe-
rimental en veinte mujeres que
refirieron dolor en el pezén aso-
ciado con la lactancia materna
en las primeras etapas del
postparto. Se comparé la utiliza-
cion de una concha protectora
en uno de los pezones durante
cuatro dias sin interrupcion,
frente a la ausencia de trata-
miento en el otro pezén.13

Dolor en el pezdén - Se observd
que el mayor pico de dolor se
experimentaba durante los dos
primeros minutos de succién, y
el dolor era mas intenso en el
segundo dia de estudio. Tanto el
grupo tratamiento como el con-
trol siguieron este patron.

En un ensayo clinico con
asignacion aleatoria se compa-
raron cuatro intervenciones dife-
rentes en madres que presenta-
ban pezones irritados, con evi-
dencia objetiva de fisura de la
piel del pezoén y cultivo positivo
de Estafilococo Aureus.'4 Las
mujeres se asignaron aleatoria-
mente a grupos a los que se
aplicé uno de los siguientes tra-
tamientos: un resumen de la téc-
nica béasica de la lactancia; un
unglento toépico de mupirocina
al 2%; un unglento tépico de
acido fusidico; o bien se admi-
nistré6 cloxacilina/eritromicina
500mg por via oral cada 6 horas
durante 10 dias.

Lesiones del pezén - En la
revision inicial se observd que
todas las madres presentaban
lesiones en forma de grietas, fi-
suras o Ulceras en los pezones,
que podian o no tener exudado
purulento. Los cultivos realiza-
dos en los pezones demostraron
que el 31% presentaba creci-

miento escaso de Estafilococo
Aureus, el 18% presentaba un creci-
miento moderado y el 51% presen-
taba un crecimiento elevado.

Dolor en el pezén - En la revi-
sion inicial se observé que el 7%
de las mujeres presentaba un
dolor leve en el pezon, el 63%
un dolor moderado y el 30% un
dolor severo.

La muestra utilizada fue peque-
fla. Este estudio se interrumpié,
antes de que finalizara, debido a
la preocupacién generada por la
elevada tasa de fracaso del
tratamiento, como demostraba el
hecho de que el dolor en el pe-
zOn no cesara, que la cicatriza-
cion de las heridas fuera escasa
y el alto riesgo de desarrollar
mastitis en los grupos sin trata-
miento antibidtico sistémico.

En aquellas mujeres que no
recibieron un tratamiento sisté-
mico, el riesgo de desarrollar
mastitis era del 25% frente al 5%
de las que si lo recibieron.

Las siguientes intervenciones han sido utilizadas en el area clinica y tienen implicaciones para la practica. Una vez mas, existe la
necesidad de sequir investigando para proporcionar resultados mas sélidos, ya que la mayoria de las conclusiones descritas se basan

en estudios individuales.

+ Se ha comprobado que los antibidticos sistémicos reducen el
riesgo de desarrollar mastitis en mujeres que presentan un
cultivo positivo de Estafilococo Aureus.

+ Se ha comprobado que los apésitos transparentes reducen

las escaras y el dolor en el pezon,

observo que el nivel de satisfaccion respecto a la utilizacion

de este tratamiento era bajo.

Informacion adicional
+ Se ha observado que el uso del chupete y el biberon esta

relacionado con el aumento del dolor en el pezon.

, Sin embargo, se

+ Existe una correlacion positiva entre la tension mamaria en la
subida de la leche y las lesiones en el pezon, que podrian
producirse porque en estos casos es mas dificil para el

lactante agarrarse al pezon.
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Estas recomendaciones se basan en los resultados estadisticamente significativos obtenidos de la revision. Existe
la necesidad de seguir realizando estudios en este campo para proporcionar resultados méas sélidos, ya que la
mayoria de las conclusiones descritas se basan en estudios individuales. No se identificd ningun estudio que
abordara el uso simultaneo de mas de una intervencion. Los factores que provocan dolor o lesiones en el pezén se
deben tratar mediante una serie de intervenciones simultaneas, aunque hasta que no se realicen estudios
disefiados con este fin no quedara clara cudl es la eficacia de las intervenciones simultdneas y de las individuales.

Intervenciones dirigidas a prevenir el dolor/las lesiones en el pezdn:

+ Se recomiendan las compresas de agua tibia para prevenir el dolor en el pezon.
+ Se recomienda mantener los pezones limpios y secos para prevenir las grietas.

Intervenciones dirigidas a tratar el dolor/las lesiones en el pezdn:

+ Se recomiendan las compresas de agua tibia o de infusiones para reducir el dolor en el pezon.
+ Se recomienda no aplicar apositos de hidrogel debido al alto indice de infecciones asociadas.
+ Dar un masaje con leche materna en el pezdn reduce la duracion de las grietas.

Version original traducida al castellano por: Ana Lafuente Cérdoba y Marta Susana Torres Magan.
Traduccion revisada por: Clara Juandé Prats.
Bajo la coordinacion del Centro Colaborador Espafol de Instituto Joanna Briggs para los Cuidados de

Salud Basados en la Evidencia.
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