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RESUMEN

Antecedentes

Las principales autoridades sanitarias recomiendan la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses después del parto. Aunque la
mayoria de las pacientes inicia la lactancia materna, muchas la interrumpen debido a dificultades y no por eleccién materna. Una dificultad
frecuente en la lactancia materna es el dolor en los pezones. Estudios de investigacion han identificado la incorrecta colocacién o sujecion
del lactante como una causa habitual de dolor en los pezones. Aunque se han evaluado muchas intervenciones diferentes disefiadas para
aliviar el dolor del pezén en las pacientes que lactan, no esta claro qué intervencion es el tratamiento mas eficaz. Se necesita un mayor
conocimiento sobre el dolor del pezén y las opciones de tratamiento para mejorar las tasas de duracién de la lactancia materna y de
exclusividad y para abordar de forma sistematica una de las dificultades mas frecuentes encontradas por las pacientes que amamantan.

Objetivos

Evaluar los efectos de todas las intervenciones en la resolucion o la reduccion del dolor del pezdn y la repercusion de las intervenciones en
otros resultados como el traumatismo del pezdn, las infecciones del pezdn, la mastitis, la duracidn de la lactancia materna, la exclusividad
de la lactancia materna y la satisfaccion materna.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group) (30
de septiembre de 2014) y se examinaron las referencias secundarias.

Criterios de seleccion

Todos los ensayos controlados aleatorios o cuasialeatorios disefiados para evaluar cualquier intervencién para el tratamiento del dolor
del pezdn entre las pacientes que lactan. Los ensayos con un disefio aleatorio grupal cumplieron los requisitos para inclusion. Los
ensayos cruzados (crossover) no fueron elegibles para inclusion. Las siguientes intervenciones fueron elegibles para inclusiéon comparadas
entre si o con atencidn habitual (es decir, educacidn solamente): farmacoldgicas (p.ej. cremas antimicéticas); tratamientos topicos no
farmacoldgicos (p.ej. lanolina); apdsitos (p.ej. apdsitos de hidrogel); dispositivos de proteccidn de los pezones (p.ej. protectores para la
mama), fototerapiay extraccion de la leche materna. El dolor del pezdn en las pacientes que alimentan con leche materna extraida (es decir,
las pacientes con lactantes en unidades neonatales) se asocia con otros métodos de extraccion de la leche de la mama como la extraccién
manual y diversos tipos de bombas de extraccidn de leche. El tratamiento del dolor del pezdn y el tratamiento posterior son diferentes
en esta poblacién materna Unica, por lo que las pacientes que alimentaban exclusivamente con leche materna extraida se excluyeron de
esta revision.
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Obtencion y analisis de los datos

Dos revisores de forma independiente evaluaron los ensayos para inclusion, extrajeron los datos, evaluaron la calidad metodoldgica y
verificaron la exactitud de los datos. Se solicité informacion adicional a varios investigadores de los ensayos.

Resultados principales

En la revision se incluyeron cuatro ensayos de buena calidad metodoldgica con 656 pacientes. Los cuatro ensayos incluidos evaluaron
cinco intervenciones diferentes que incluyeron la aplicacién de almohadillas con glicerina, lanolina con protectores para la mama,
lanolina sola, leche materna extraida y una pomada multifuncional para el pezén. Todos los estudios incluyeron educacién para colocar
correctamente al lactante a la mama como parte de la atencidn posparto habitual a los grupos de tratamiento y control.

Los datos combinados existieron solamente para la comparacion lanolina versus atencién habitual. No se agruparon los datos de otros
resultados debido a la heterogeneidad en las medidas de resultado o a intervenciones diferentes.

No hubo pruebas de que los apdsitos con gel de glicerina o los protectores para la mama con lanolina mejoraran significativamente el
dolor del pezdn. Un ensayo no encontré diferencias claras en el dolor del pezén (uno a tres dias, cuatro a cinco dias, o seis a siete dias
después del tratamiento) entre las pacientes que aplicaron lanolina o nada en los pezones. Por el contrario, el mismo ensayo encontrd
que las pacientes que se aplicaron leche materna extraida tuvieron percepciones significativamente inferiores de dolor del pezén después
de cuatro a cinco dias de tratamiento en comparacion con las pacientes que se aplicaron lanolina. Sin embargo, este efecto beneficioso
no se mantuvo después de seis a siete dias de tratamiento. No hubo diferencias entre los grupos en las percepciones de dolor del pezén a
cualquier evaluacion entre las pacientes que se aplicaron leche materna extraida y las pacientes que no se aplicaron intervencion alguna.
En comparacion con las pacientes que se aplicaron lanolina las pacientes que se aplicaron un "pomada multifuncional para el pezén" no
tuvieron mejorias en el dolor del pezdn después de siete dias de tratamiento. No hubo pruebas suficientes de que los apdsitos con gel de
glicerina, la lanolina con protectores para la mama, la lanolina sola, la leche materna extraida o la pomada multifuncional para el pezén
mejoraran las percepciones maternas de dolor del pezén.

En general, no hubo pruebas suficientes para recomendar cualquier intervencion para el tratamiento del dolor del pezén. Sin embargo,
un resultado importante fue que, independientemente del tratamiento utilizado, la mayoria de las pacientes con dolor del pezdn tuvieron
un alivio a niveles leves después de aproximadamente siete a diez dias posparto. Proporcionar orientacién anticipada con respecto al
tiempo habitual para la reduccién del dolor puede ser una estrategia (til para ayudar a las pacientes a que continden la lactanciay a
hacerlo de forma exclusiva. La calidad general de las pruebas para el resultado primario dolor del pezén evaluada segin GRADE fue baja,
principalmente porque los datos para el analisis fueron proporcionados por estudios tnicos con escasas participantes.

Conclusiones de los autores

No hubo pruebas suficientes de que los apésitos con gel de glicerina, los protectores para la mama con lanolina, la lanolina sola o la
pomada multifuncional para el pezén mejoraran de forma significativa las percepciones maternas de dolor del pezdn. Los resultados de
estos cuatro ensayos de buena calidad metodoldgica indicaron que no aplicar intervencion alguna o solamente aplicar leche materna
extraida puede ser igual o mas beneficioso en la experiencia a corto plazo de dolor del pezdn que la aplicacién de una pomada como la
lanolina.

La calidad de las pruebas de esta revision no permiti6 establecer conclusiones consistentes con respecto a los objetivos evaluados.
En la revision solamente se incluyeron cuatro ensayos con 656 pacientes y los cuatro ensayos compararon diferentes intervenciones,
participantes, medidas de resultado del estudio y normas de atencién habitual. La calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue
buena pero la calidad general de las pruebas para el resultado primario dolor del pezdn fue de baja calidad, principalmente porque los
datos para el analisis fueron proporcionados por estudios tinicos con pocas participantes.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Intervenciones para el tratamiento del dolor del pezén en mujeres que lactan
Antecedentes

Aunque los efectos beneficiosos para la salud de la lactancia materna estan bien establecidos, muchas pacientes interrumpen la lactancia
materna durante las primeras semanas después del parto. Una razon frecuente para interrumpir la lactancia materna es el dolor en los
pezones.

Caracteristicas de los estudios

En septiembre de 2014 se buscaron en la base de datos de Ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and
Childbirth Group) los ensayos clinicos que evaluaran los métodos (intervenciones) para mejorar el dolor del pezdn entre las pacientes
que lactan. También se analiz6 la curacion y la infeccidn de los pezones, la duracidn de la lactancia materna, si los lactantes solamente
recibian leche maternay si las madres estaban felices con el tratamiento para los problemas del pezén y la lactancia materna en general.
Las intervenciones incluyeron tratamientos farmacoldgicos (contra las bacterias administrados por via oral, aerosol, pomada; contra
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las micosis), tratamientos no farmacoldgicos (lanolina, jalea de petrdleo, aceite de menta, glicerina), apésitos, protectores del pezdn
(protectores para lamama), tratamiento con luz o aplicar leche materna extraida. Las intervenciones se compararon entre si o con atencién
habitual (control).

Resultados clave

Se encontraron cuatro ensayos de buena calidad metodoldgica que incluyeron a 656 pacientes y que evaluaron cinco intervenciones
diferentes que incluyeron almohadillas con glicerina, lanolina con protectores para la mama, lanolina sola, leche materna extraida y una
pomada multifuncional para el pezén. Todos los estudios incluyeron educacién para colocar correctamente al lactante a la mama como
parte de la atencidn habitual a los grupos de intervencion y control.

Actualmente no hay pruebas suficientes para recomendar cualquier tipo especifico de tratamiento para el dolor en los pezones entre las
pacientes que lactan. Estos resultados indican que no aplicar intervencién alguna o aplicar leche materna extraida puede ser igual o mas
beneficioso en la experiencia a corto plazo de dolor del pezdn que aplicar una pomada como la lanolina. Un resultado importante en esta
revision fue que, independientemente del tratamiento utilizado, en la mayoria de las pacientes el dolor del pezdn se redujo a niveles leves
aproximadamente a los siete a diez dias después del parto (posparto).

Calidad de la evidencia

La calidad de las pruebas de esta revision no permiti6 establecer conclusiones consistentes con respecto al tratamiento del dolor del pezén.
Solamente se encontraron cuatro ensayos pequefios que compararon diferentes intervenciones, participantes, medidas de resultado y
normas de atencidn habitual. Aunque la calidad metodolégica de los estudios incluidos fue buena, la calidad general de las pruebas para
el resultado primario dolor del pezdn fue baja, principalmente debido a que los datos para el analisis fueron proporcionados por estudios
Unicos con pocas participantes.
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