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Incidencia y factores de riesgo del dolor durante la lactancia:
estudio prospectivo en una consulta de

Pediatria en Atencion Primaria

Marin M, Villanueva I, Dominguez A, Carrera M. Incidencia y factores de riesgo del dolor durante la lac-
tancia: estudio prospectivo en una consulta de Pediatria en Atencién Primaria. Acta Pediatr Esp.

2019;77:€158-1e68.

Este articulo analiza los resultados del estudio que re-
cibio la Beca AEPap-FPS 2016, planificado y llevado a
cabo en una consulta de Atencion Primaria de Madrid.

Se centraen lainvestigacion del doloralamamantar
que, ademas de influir negativamente en el animo
de la madre e interferir con el establecimiento del
vinculo, es uno de los principales motivos que provo-
can un destete precoz no deseado. Paraddjicamente,
a pesar de su importancia, parece un problema in-
fravalorado, a juzgar por las pocas publicaciones que
estudian su etiopatogenia o su incidencia, y tam-
poco es frecuente que se incluya al dolor como factor
clave en estudios sobre la duracion de la lactancia.

Clasicamente se considera que la posicién del bebé
almamary la presencia de frenillo lingual son los pri-
meros puntos que hay que evaluaren un caso de do-
lor al amamantar, pero son frecuentes los casos de
dolor con una buena técnica de lactancia y ausencia
de problemas anatémicos orales en el bebé. Tam-
poco se suelen evaluar de forma rutinaria estos fac-
tores en diadas que notienen problemas con el ama-
mantamiento, de modo que su importancia como
factores de riesgo no esta bien esclarecida.

Estudios recientes relacionan la etiopatogenia del
dolor al amamantar con la inflamacion de la glan-
dula mamaria (mastitis) provocada por un desequi-
librio de la diversidad bacteriana (disbiosis) en la le-
che materna.

El trabajo incluyé a 63 madres que amamantaron
desde el primer dia a sus hijos y se siguié su evolucion
a lo largo de los primeros cuatro meses posparto. De

forma sistematica, al principio del estudio, una
misma experta evalud la técnica de lactancia y la pre-
sencia de anquiloglosia en todas las diadas. A todas
las mujeres se les recogid una muestra de leche: en
caso de dolor, en ese momento y, si no refirid dolor, la
toma se hizo a los dos meses del inicio de la lactancia.

Al final del cuarto mes de lactancia, un 65% de las
mujeres habia referido dolor (EVA >3) durante mas
de una semana vy, entre ellas, el 29% lo sentia dos
meses después.

Curiosamente, la técnica de lactancia y la anquilo-
glosia no se relacionaron de modo estadisticamente
significativo con un mayor riesgo de aparicion de do-
lor, pero el tener un cultivo de leche positivo (disbio-
sis) si se asocia fuertemente a la existencia del dolor.

En las muestras de leche se aislaron las mismas es-
pecies bacterianas, tanto en los casos de dolor o no
dolor (S. epidermidis, estreptococos del grupo viri-
dans ..), pero a una concentraciéon significativa-
mente mayor en los casos de dolor. En ningun caso
se aislé Candida spp.

Este trabajo subraya la importancia de incluir la soli-
citud de los cultivos de leche materna en aquellos ca-
sos de dolor al amamantar, para detectar la presencia
de disbiosis, paralela a la valoracién de la técnica de
lactanciay la presencia de anquiloglosia. Son necesa-
rios mas estudios que confirmen estos hallazgos,
pues pueden dar pie al empleo de la bacterioterapia
(probidticos especificos dirigidos a un problema con-
creto) para el tratamiento de casos de lactancia dolo-
rosa, con el fin de reducir el (ab)uso de antibidticos.
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