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¢HA DEMOSTRADO SER UTIL LA APLICACION TOPICA DE LECHE MATERNA?

RESUMEN

La lactancia materna se considera la practica 6ptima de alimentacion por los multiples
beneficios para el lactante, la madre y la sociedad, reportando no sélo beneficios para la salud cuando
es ofrecida como alimento, sino también cuando se aplica de forma local. El objetivo principal de
ésta revision es determinar si la leche materna (LM) es util aplicada topicamente en la prevencion o

cura de diversas afecciones del lactante o la madre.

Metodologia: Se llevd a cabo una revision bibliografica en PubMed, Medline, Cinhal y
Cochrane Library, asi como en Research Gate e iMedPub. Los criterios de inclusién fueron: estudios
publicados en los Gltimos 20 afios y que tratasen el tema propuesto. Se excluyeron publicaciones en

idiomas diferentes al espafiol o inglés.

Resultados: De los 1292 estudios localizados, se incluyeron un total de 19 por cumplir los
criterios establecidos. Estos estudios reflejaron que hay evidencia cientifica de que la LM aplicada
topicamente resulta ser igual o més eficaz que otros tratamientos en la dermatitis atdpica, la dermatitis
del pafial, la prevencion de la conjuntivitis neonatal, la ulceracion de hemangiomas infantiles, en la
epifora infantil y en la cura del cordén umbilical. En cambio, en las grietas del pezdn, la intervencion

mas eficaz es una correcta técnica de lactancia.

Conclusiones: La aplicacion topica de LM resulta ser un tratamiento eficaz, Gtil, gratuito
y sin efectos secundarios, por lo que el personal de Enfermeria, tanto en atencién primaria como

hospitalaria, deberia promocionar esta practica por los claros beneficios que aporta.

Palabras clave: leche materna, administracion tdpica, dermatitis atopica, cordon

umbilical, dermatitis del pafial, conjuntivitis, hemangioma, pezén.



HAS IT BEEN DEMONSTRATED THAT BREAST MILK IS USEFUL IN TOPICAL
APPLICATION?

ABSTRACT

Breastfeeding is considered the best practice of feeding for the multiple benefits to the
infant, the mother and society, reporting not only health benefits when offered as food, but also when
applied locally. The main objective of this review is to determine if breast milk (BM) applied

topically is useful in the prevention or cure of various conditions of the infant or the mother.

Methods: A literature review was conducted in PubMed, Medline, Cinahl, and Cochrane
Library as well as in Research Gate and iMedPub. Inclusion criteria were: studies published in the
last 20 years and spoke about the proposed theme. We excluded publications in languages other than
Spanish or English.

Results: Of the 1292 localised studies, 19 were included to meet the established criteria.
These studies reflected that there is scientific evidence that breast milk applied topically seems to be
equally or more effective than the use of other treatments in atopic dermatitis, diaper rash, prevention
of neonatal conjunctivitis, ulceration of infantile hemangioma, in child epiphora and cure of the
umbilical cord. However, it is not effective in nipple cracks, where the most effective intervention is

a correct breastfeeding technique.

Conclusions: Topical application of breast milk turns out to be an effective, useful, free
and without side effects treatment, so nursing staff in both primary and hospital care, should promote

this practice by the clear benefits it brings.

Key words: human milk, topical administration, atopic dermatitis, umbilical cord, diaper

rash, conjunctivitis, hemangioma, nipple.
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1. Introduccién

Desde el origen de la humanidad, la leche materna ha sido considerada la mejor opcion
para la dptima y mas completa alimentacion que se le puede ofrecer al lactante. @ En el siglo XV1II,
con autores como William Mossdo, cirujano materno en Reino Unido, el cual abogaba por los
inconvenientes de la lactancia artificial, comienzan a aparecer teorias defendiendo el uso de la leche
materna por los multiples beneficios que proporciona al recién nacido. @ Como consecuencia de la
era de la Revolucion Industrial, la cual tuvo como resultado la incorporacion de la mujer a la vida
laboral, con la consiguiente dificultad para continuar con el amamantamiento y, el aumento de la
utilizacién de leche de vaca como sustituto de la materna, provoc6 que, durante los siglos posteriores,
se intensificara la lactancia artificial. Esta intensificacion de la lactancia artificial, acarre6 un
aumento en la demanda de atencién médica, ocasionada por los problemas de salud que generaba
este tipo de alimentacion en los lactantes, dando lugar a que, en 1989, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), junto con otras organizaciones y, como consecuencia de ello, se iniciaran una serie
de movimientos fomentando la promocién de la lactancia materna. 2%

Actualmente, y en Espafia, contamos con la Asociacion Espafiola de Pediatria y su Comité
de Lactancia materna, asi como la IHAN (Iniciativa para la Humanizacion para la Asistencia al
Nacimiento y la lactancia), las cuales reconocen que, los beneficios que aporta la leche materna, no
solo en el lactante si no, ademas, en su madre, se extienden a corto, medio y largo plazo. En Canarias,
contamos con las recomendaciones del SCS (Servicio Canario de Salud), en las que se indica la
exclusividad de la lactancia materna durante los 6 primeros meses de vida, continuando hasta el
primer afio junto con alimentacion complementaria, prolongandose el tiempo que, tanto la madre

como el lactante deseen. *-3.4.5.6)

La leche materna, por la especificidad en su composicion, es capaz de cubrir las
necesidades nutricionales coexistentes durante el proceso de desarrollo del recién nacido. Pero, a
través de la lactancia materna, no s6lo conseguimos un adecuado aporte nutricional, si no, ademas,
la evidencia ha demostrado que juega un papel importante en la inmunidad, de ahi que se diga que
“la madre protege al nifio de las infecciones a través de la leche”. 2 Esto se debe a que la leche es
rica en inmunoglobulinas, especialmente IgA y, en menor proporcién, IgM y IgG, cuyas
concentraciones varian en funcion de si se trata del calostro o leche madura y, presenta otros factores,
tanto especificos como inespecificos, que actdan de forma anti infecciosa y anti inflamatoria,
protegiendo al lactante frente a numerosas patologias, como por ejemplo, otitis, catarros, neumonias,
... siendo estas de origen infeccioso; pero también, se ha demostrado que, a la larga, los nifios que
han recibido leche materna, presentan un menor riesgo de sufrir cualquier patologia cronica,
frecuentemente presentes en la edad adulta, tales como hipertension arterial, alergias, obesidad, o

cancer, 1.27.8.9)



Aun asi, los beneficios que aporta la leche materna en el lactante no se resumen sélo a nivel
nutricional e inmunoldgico; segun la evidencia, la lactancia natural podria tener implicaciones sobre
un mejor desarrollo cognitivo, intelectual y visual en aquellos recién nacidos lactantes. Otro punto
en el que se ha asociado el proceso de amamantamiento, es con un menor riesgo de sufrir lo que se
conoce como “muerte subita del lactante” e incluso, en un riesgo menor de desarrollo de mal

oclusiones dentales, especialmente en la etapa infantil y adolescente. 710

Sin embargo, uno de los beneficios que se instaura en el momento inicial de la lactancia y
que, a su vez, comparte con su madre, es el vinculo afectivo que se forma entre ambos. El vinculo
afectivo que surge entre el nifio y su madre durante el proceso de amamantamiento, favorece el
desarrollo de la personalidad del lactante, proporcionandole seguridad, proteccion, bienestar y afecto,
asi como una mejora de la autoestima materna y una rapida y favorable recuperacion fisioldgica de
la madre. &7 1D A nivel materno, la accion hormonal durante la lactancia tiene un papel relevante
para la recuperacion fisioldgica y... jPor qué? Gracias a la actividad de la oxitocina durante el
proceso de lactancia y, la consiguiente estimulacion a nivel uterino que provoca que éste se contraiga
de forma mas répida para poder expulsar la placenta, reduce la cantidad de sangrado y, por tanto,
permite que la recuperacion uterina se realice de forma répida y adecuada. Ademas, esta hormona
influye en la reduccién del riesgo de desarrollo de depresion post parto, contribuyendo a un aumento
en el bienestar de la madre y en su autoestima. La lactancia materna promueve el proceso de
recuperacién de peso anterior al embarazo y, se caracteriza, ademas, por tener un efecto protector
sobre la madre ante el riesgo de desarrollo de patologias ginecoldgicas como seria el cancer de mama
u ovarios asi como sobre el desarrollo de osteoporosis, artritis reumatoide y diabetes mellitus tipo II,
por nombrar algunas de ellas. * & 10.11.12)

También, se puede hablar de beneficios sobre otros ambitos. La lactancia materna tiene una
repercusion relevante sobre la sociedad, en lo que respecta a cuestiones econémicas, familiares y
medioambientales. La leche natural ofrecida por la madre supone un ahorro econémico para la
familia al evitar gastos en la compra de utensilios (como serian: biberones, tetinas, etc...) y en leches
artificiales. Indirectamente, se consigue una reduccion en la inversion para la produccion y gestion
de material para dichos utensilios y, en la fabricacion de formulas infantiles, repercutiendo de forma
positiva a nivel medioambiental, ya que se evita la liberacién de productos téxicos al ambiente y la
formacion de mas residuos. Al ofrecerle a un lactante leche materna, va a llevar consigo una menor
incidencia en el desarrollo de enfermedades, lo que supone una disminucion de la utilizacion de los
recursos sanitarios, favoreciendo, a su vez, que haya una menor ausencia de los padres en su puesto

laboral. *.7:810.12)
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Esquema 1.1 Resumen de los beneficios de la lactancia materna. Fuente: Elaboracién propia a partir de los

datos recogidos en la Introduccion.



A medida que se ha ido investigando sobre la leche materna y el proceso de
amamantamiento, se ha descubierto que, la leche materna, podria tener otras utilidades y, por tanto,
nuevos beneficios. Y... jcuales son dichas utilidades? Varios autores han evidenciado que la leche
materna usada en aplicacion topica puede mejorar varias afecciones que se relacionan a la piel, ya
sea del lactante, como de la propia madre. Anteriormente, se comentaba el poder de la leche materna
a nivel inmunolégico gracias a la presencia de anticuerpos y otros factores presentes en la misma;
por ello, las propiedades inmunomoduladoras de la leche materna podrian beneficiar, con su
aplicacién en la piel, como tratamiento de diversas dolencias. La leche materna, ademéas de su uso
como tratamiento topico, confronta otras posibilidades de uso bastante novedosas como, por ejemplo,
en la elaboracion de queso e incluso como producto desmaquillante o limpiador facial. ¢34

Sin embargo, a través de ésta revision, el tema se centrara fundamentalmente en la utilidad
de la leche materna, aplicada de forma tépica, como método de prevencion, tratamiento y/o cuidado

de varias afecciones que pueden tener lugar en el lactante e, incluso, en su madre.



2. Justificacion del tema

En el apartado de introduccion de ésta revision, se nombran los beneficios y, especialmente
a nivel inmunoldgico, que lleva consigo la alimentacion con leche materna. Segun varios estudios
publicados, la leche materna, mediante su aplicacion topica, podria tener utilidad sobre la prevencion,
tratamiento o cuidado de diversas afecciones o problemas de salud (gracias a los componentes
inmunoldgicos presentes en la leche materna) y que, pueden afectar tanto al lactante como a la madre.
Estas afecciones, como por ejemplo, la dermatitis atopica, las grietas en los pezones de madres
lactantes, entre otras que se comentardn con posterioridad, son frecuentes y, en el caso de la
dermatitis, ésta afecta a casi un 50% de la poblacién infantil.®® Generalmente, para el tratamiento o
cuidado de estas afecciones, se utilizan productos farmacéuticos que pueden conllevar efectos
secundarios, alergias u otras complicaciones derivadas de su uso; sin embargo, se ha observado que
la utilizacion de leche materna de forma tdpica para dicho tratamiento, obtiene igual o, incluso,
mejores resultados. Por nombrar uno de estos articulos, el estudio publicado en “International Journal
of Dermatology” se centra en valorar la eficacia de la utilizacion topica de leche materna frente a la
hidrocortisona al 1% para el tratamiento de la dermatitis atopica en los infantes, obteniendo como

conclusidn un resultado igual de favorable utilizando leche materna que aplicando hidrocortisona.®®

Considerando lo citado anteriormente, el uso de la leche materna para la prevencion,
tratamiento o cuidado de diversas afecciones topicas, beneficiaria notablemente a la familia, ya que
es facilmente accesible a ella, no requiere de gastos en la compra de productos recetados o de venta
libre en farmacias y, ademas, supondria una menor exposicion al nifio a productos que pueden
provocar alergias u otros efectos secundarios derivados de su aplicacién.® A su vez, el personal de
Enfermeria jugaria un papel importante en el fomento del uso de la leche materna de forma topica
entre las madres lactantes, pudiendo efectuar esta practica tanto en atencion primaria como en el

medio hospitalario.



3. Objetivo
3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

El objetivo de la presente revision es dar respuesta, mediante una busqueda bibliografica,
a la pregunta que se plantea: ¢Es util la aplicacion tépica de leche materna como método de
prevencion, tratamiento y/o cuidado de diversas afecciones o problemas de salud que pueden afectar

tanto a la madre como al propio lactante?



4. Metodologia

El presente trabajo consiste en una revision bibliogréfica sobre si la leche materna ha
resultado ser Util en su aplicacion tépica, centrada, principalmente, como método de prevencion,
tratamiento o cuidado de diversos problemas de salud de la madre o el lactante. Se han consultado
las siguientes bases de datos para la busqueda de los articulos pertinentes: PubMed, Medline, Cinhal
y Cochrane Library. De forma complementaria, se utilizaron otros recursos electrénicos como
Research Gate, siendo ésta una red académica caracterizada por recoger informacion sobre las
publicaciones de articulos de revistas cientificas de los autores que forman parte de dicha red; y
iMedPub, recurso electrénico en el que se publican articulos de revistas cientificas en open — access

(acceso abierto).

El trabajo se ha desarrollado entre los meses de febrero a mayo de 2016 vy, la busqueda se
ha efectuado en inglés, principalmente, asi como en castellano. En lo que respecta a las palabras
clave utilizadas, éstas han sido las siguientes, de acuerdo con el MeSH (Medical Subject Headings):
human milk, topical administration, atopic dermatitis, umbilical cord, diaper rash, conjunctivitis,

hemangioma y nipple.

A continuacién, se exponen las combinaciones de palabras clave que han sido utilizadas

durante la basqueda en las diferentes bases de datos biomédicas empleadas y en Research Gate:

Human milk AND topical administration Human milk AND diaper rash
Human milk AND atopic dermatitis Human milk AND conjunctivitis
Human milk AND umbilical cord Human milk AND nipple

Human milk AND hemangioma

Unicamente, en iMedPub, resaltar que, al estar limitado el nimero de letras a un maximo

de veintiuna, se utilizaron las palabras clave sin combinacion.
Criterios de inclusion
Como criterio de seleccion de articulos para ésta revision se establece:
e Estudios publicados en los ultimos 20 afios.
e Estudios en los que la leche materna se utilice en aplicacion tépica como método de

prevencion, tratamiento y/o cuidados de diferentes problemas de salud en la madre o

en el lactante.
Criterios de exclusion

e Estudios publicados en idiomas diferentes al inglés o espafiol.



De los recursos electrénicos empleados asi como de las bases de datos mencionadas, se han

encontrado los siguientes resultados:

PubMed: En esta base de datos se obtuvo un total de 428 articulos. Tras la revision de
sus abstracts y, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién de la presente
revision, se seleccionaron un total de 16 articulos, ya que el resto de estudios
encontrados no abordaban el tema objeto de ésta revision.

Medline: Los articulos obtenidos fueron un total de 261. Los estudios que se podian
seleccionar por cumplir los criterios de inclusion del trabajo eran 15, aunque todos ellos
estaban ya incluidos entre los seleccionados en la anterior base de datos mencionada.
Los 246 estudios restantes no cumplian los criterios de inclusion establecidos en esta
revision ya que se alejaban del tema objeto del trabajo.

Cinahl: En esta base de datos se obtuvieron 111 articulos. Siete de estos articulos
cumplian los criterios de inclusion establecidos pero s6lo uno fue seleccionado ya que
no estaba incluido entre los seleccionados en PubMed. Los 104 estudios restantes se
alejaban del tema del trabajo o estaban publicados en otro idioma diferente al espafiol
0 inglés, por tanto fueron excluidos.

Cochrane Library: Teniendo en cuenta los criterios establecidos y, tras leer sus
abstracts, 8 de los 257 estudios se podian haber seleccionado si no hubiesen estado
incluidos entre los seleccionados en PubMed y Cinahl. El resto de estudios no
abordaban el tema del trabajo o estaban publicados en idiomas diferentes al inglés o
espafiol, por tanto, se excluyeron para su revision.

iMedPub: Al realizar la basgqueda Unicamente con las palabras clave sin combinar, se
encontraron un total de 27 articulos, de los cuales uno de ellos estaba relacionado con
el tema de la revision bibliografica; por tanto, se seleccion6 para su inclusién al trabajo.
Research Gate: Se obtuvo un total de 211 publicaciones. De estos articulos, 12
cumplian los criterios de inclusién, pero solo uno de ellos no estaba incluido en los que
habian sido seleccionados en PubMed, Cinahl e, incluso, en iMedPub, por tanto, se

selecciond para su revision.
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Esquema 4.1. Resumen de los articulos obtenidos a través de la busqueda bibliografica. Fuente: Elaboracién

propia a partir de los resultados obtenidos en las bases de datos y otras fuentes utilizadas.



5. Resultados

Tras llevar a cabo la busqueda bibliogréafica en las fuentes y bases de datos mencionadas
con anterioridad, se identificaron un total 1295 articulos. Tras la revision de los abstracts de cada uno
de estos articulos y, a su vez, teniendo en cuenta los criterios de inclusion, se seleccionaron un total

de 19 articulos para la elaboracion de la presente revision.

De los 19 estudios seleccionados, 10 se corresponden con Ensayos Clinicos Aleatorizados,
2 Ensayos Clinicos Controlados Aleatorizados, una revision sistematica, 2 estudios de caso — control,
un estudio de serie de casos, un estudio experimental de laboratorio, un estudio piloto de muestra
pequefia, controlado y, a su vez, aleatorizado y un estudio con disefio cuasi — experimental. De cada
uno de los estudios obtenidos, se procedio a la valoracion de los criterios de calidad de las revistas
cientificas a las que pertenecen a través de Journals Citation Reports (JCR), concretamente, a través
del factor de impacto (FI) de la revista del articulo seleccionado.

Tabla 5.1. Factor de impacto (FI) de los estudios seleccionados, ordenados de mayor a menor

impacto. Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en JCR. (19

Revistas cientificas Factor de impacto (FI)
Cochrane Database of Systematic Reviews 6.035
British Journal of Ophthalmology 2.976
Skin Pharmacology and Physiology 2.366
International Journal of Dermatology 1.312
BIRTH — Issues in Perinatal Care 1.294
Journal of Tropical Paediatrics 1.256
Journal of Clinical Nursing 1.255
Clinical and Experimental Dermatology 1.092

JOGNN - Journal of Obstetric Gynaecologic

and Neonatal Nursing 1024
Paediatric Dermatology 1.015
Archives of Iranian Medicine 0.936
Journal of Research in Medical Sciences 0.652
Saudi Medical Journal 0.588
Iranian Journal of Paediatrics 0.522
Journal of Pakistan Medical Association 0.414
Pakistan Journal of Medical Sciences 0.231

10



Es de destacar que, tres de los articulos seleccionados fueron publicados en revistas sin
factor de impacto (BMC Dermatology, Translational Biomedicine e Iranian Journal of Medical
Sciences), pero se incluyeron en la revision debido a que se considera que reunen criterios de calidad
tanto en su disefio como en su realizacion.

Los principales hallazgos de los articulos seleccionados para su revision, se encuentran
agrupados por el tipo de problema de salud en el que se utilizé la leche materna como método de

prevencion asi como de tratamiento topico:

5.1. IRRITACION, DOLOR Y GRIETAS EN EL PEZON EN MADRES
LACTANTES

La irritacion, el dolor e, incluso, la aparicién de grietas en los pezones de madres lactantes,
son afecciones frecuentes ocasionadas por una técnica inadecuada en lo que respecta a la posicion
del lactante durante el amamantamiento. Por tanto, la clave para su resolucién, se encuentra en la
correccion de dicha posicion durante la lactancia, antes que la utilizacion de otros tratamientos. ©
Sin embargo, para un incremento en la rapidez en la mejora de dichas afecciones, se puede recurrir
al uso de tratamientos, dentro de los cuales se incluye la utilizacion tépica de leche materna y de los
que se disponen cinco trabajos.

De los cinco estudios seleccionados, uno de ellos corresponde con una revision sistematica
y los restantes se caracterizan por ser ensayos clinicos aleatorizados, siendo uno de ellos, a su vez,
controlado. De estos cuatro ultimos, tres se comentan individualmente ya que uno de los estudios se

encuentra incluido dentro de la revision sistematica seleccionada.

El estudio realizado por Pugh LC y cols publicado en 1996, corresponde con un ensayo
clinico aleatorizado en el que se compard la efectividad de diferentes métodos que se pueden aplicar
para el tratamiento del dolor e irritacién de pezones: el uso de leche materna aplicada directamente
en la areola asi como en el pezén, la utilizacion de compresas de agua caliente, lanolina USP
modificada asi como proporcionar a las madres educacién acerca de una adecuada técnica de
lactancia sin la administracién topica de ningln tipo de tratamiento. Tras la evaluacion al cuarto,
séptimo, decimocuarto dia y, finalmente a la sexta semana, se obtuvo que de los métodos topicos
utilizados ninguno demostréd tener mas efectividad que otro. Sin embargo, proporcionar
conocimientos acerca de la correcta posicion del nifio durante la lactancia, un buen agarre al pecho
asi como un comienzo temprano de la lactancia constituye el tratamiento mas relevante para prevenir

y mejorar esta afeccion.(®
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En el estudio de Abou — Dakn M y cols publicado en 2010 (estudio clinico controlado y
aleatorizado), se comparo la eficacia de la aplicacién topica de lanolina con la de leche materna en
lairritacion y grietas de los pezones de madres lactantes. En este estudio, tras un seguimiento de 14
dias, se comprob6 que, con el uso de lanolina tépica asi como una correcta educacion acerca de la
posicion del lactante durante el amamantamiento resulto ser el tratamiento mas eficaz para la mejora
de esta afeccion, a diferencia del uso de leche materna y la aplicacion de una adecuada técnica de
posicionamiento del nifio durante la lactancia. ")

El estudio de Akbari SA y cols publicado en 2014, consiste en un ensayo clinico
aleatorizado en el que se comparé la eficacia de la aplicacion tdpica, concretamente de cuatro gotas
y, después de cada toma, de esencia de mentol y de leche materna sobre los pezones agrietados. Tras
la evaluacidn al tercer, décimo y decimocuarto dia tras la instauracion del tratamiento en cada uno
de los grupos, se observo una reduccion significativa de las grietas asi como del dolor derivado de
las mismas, en el grupo en el que se aplicd la esencia de mentol y no en el grupo en el que se usd
leche materna:

Tabla 5. 2. Puntuacién en la Escala Analdgica Visual (0-10 cm) de la intensidad media del dolor al

tercer, décimo y decimocuarto dia de tratamiento. (Media + Desviacién Estandar). Fuente: Elaboracion propia

a partir de los resultados obtenidos en el estudio de Akbari SA y cols. %

Tercer dia Décimo dia Decimocuarto dia
Grupos
(n=55) (n=55) (n=55)
Esencia de mentol 8.55+ 1.74 4,26 +1.57 1.32+1.02
Leche materna 8.41+ 2.15 6.67 £9.42 432 +3.14

Tabla 5. 3. Puntuacion en la Escala Amir (0-10 cm) de la severidad media de las grietas al tercer,

décimo y decimocuarto dia de tratamiento. (Media + Desviacion Estandar). Fuente: Elaboracion propia a partir

de los resultados obtenidos en el estudio de Akbari SA y cols. 18

Tercer dia Décimo dia Decimocuarto dia
Grupos
(n=55) (n=55) (n=55)
Esencia de mentol 8.31+ 3.47 6.51+ 2.78 2.24 +£1.03
Leche materna 8.02+4.16 7.39 +£3.43 5.76 £ 3.27
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En la revision sistematica llevada a cabo por Dennis L, y cols publicada en 2014, se
compard la eficacia de la aplicacion de diferentes métodos para el tratamiento de las grietas en los
pezones de madres lactantes: el uso topico de leche materna, lanolina, el uso de pezoneras, la
aplicacion de cremas anti fungicas, compresas de agua caliente, educacion sanitaria sobre la correcta
técnica de posicion del lactante durante cada toma del pecho,... Sin embargo, de los estudios
analizados en la revision, es el estudio clinico aleatorizado de Mohammadzadeh A 'y cols (2005) el
gue compard la eficacia de la aplicacion topica de leche materna, por un lado, con un grupo control
(en el que no se aplic6 ningun tratamiento); y, por otro lado, con la aplicacion tdpica de lanolina, en

la reduccion del dolor y las grietas en los pezones de madres lactantes. @929

En el primer caso (en el que se comparé el grupo en el que se aplico leche materna y el
grupo sin tratamiento), tras una evaluacion de 7 dias, se obtuvo que no existen diferencias
significativas entre ambos grupos en lo que respecta a la reduccién del dolor y las grietas en los
pezones. En cambio, la comparacion entre la lanolina y el uso de leche materna reflejé que no hay
diferencias en lo referente a la reduccion del dolor en los tres primeros dias desde el inicio de la
aplicacion, pero en los dias posteriores (y hasta el séptimo dia) la eficacia de la leche materna fue
mayor en la reduccién del dolor y la curacion de los pezones. 1929

Tabla 5. 4. Resumen de los estudios que incluyen la eficacia de la aplicacion topica de leche
materna en la irritacion, dolor y grietas en el pezén de madres lactantes. * LM = Leche materna. Fuente:
Elaboracion propia a partir de los estudios analizados con anterioridad.

Afio de oL » Nivel de
Autores ., Diseino Conclusion ) )
publicacién Evidencia
La eficacia de la LM fue
similar a otros procedimientos
topicos (compresas de agua
. caliente, lanolina USP). Sin
PughLCy Ensayo Clinico y
1996 . embargo, la educacién sobre Ib
cols® Aleatorizado o
una correcta técnica de
posicion del nifio durante la
lactancia constituye el

tratamiento 6ptimo.
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Afio de o » Nivel de
Autores L Diseno Conclusion ] ]
publicacion evidencia

El uso de lanolina en

. conjunto con la educacion
Ensayo Clinico

Abou — Dakn sobre la correcta posicién del

2010 Controlado Ib
My cols®? ) lactante durante la toma del
Aleatorizado o
pecho fue més eficaz que la

LM + la educacion sanitaria.

Resolucién significativa de
las grietas y el dolor en
AkbariSAy Ensayo Clinico pezones de madres lactantes
cols®® 2014 Aleatorizado tras la aplicacién de esencia '
de mentol en lugar de la

aplicacién de leche materna

Comparacion LM con

grupo sin tratamiento: No

existen diferencias entre
ambos grupos en lo que
respecta a la reduccién del
dolor y a la curacion de las
Dennis Ly Revision grietas de los pezones
2014 o la
cols®® 20 sistematica

Comparacion LM con

lanolina: La eficacia de la
leche en la reduccion del

dolor y la curacién de los
pezones resulto ser mayor

que la lanolina.
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5.2. ULCERACION DE HEMANGIOMAS INFANTILES

Los hemangiomas infantiles se caracterizan por la formacion de un tumor benigno vascular
a lo largo de las primeras semanas e, incluso, meses de vida del lactante; aunque, en algunos casos,
se puede visualizar en el momento del nacimiento. Se presentan con una incidencia de 1,1%y 2,6%
en recién nacidos a término, pudiendo llegar, incluso, hasta un 10-12% al afio de vida. ® Una de las
complicaciones méas frecuentes es la aparicién de una ulcera en el lecho del hemangioma,
representando un 5-21%. 2

En lo que respecta a la aplicacion topica de leche materna para favorecer la resolucion de
la tlcera formada en hemangiomas infantiles, sélo se localiz6 un articulo de serie de casos publicado
por Laws PM y cols en el afio 2012. En el estudio, se compard la eficacia obtenida tras la aplicacion
de leche materna en la ulceracion producida en el hemangioma infantil de dos pacientes, frente a la
obtenida con la utilizacion de otros tratamientos. En uno de los pacientes evaluados, se utilizo
propranolol por via oral, asi como otros tratamientos topicos y orales (sulfadiazina de plata,
betametasona y cefadroxil, respectivamente), durante un periodo de 6 semanas como parte del
tratamiento de la ulcera formada en el lecho del hemangioma; en él se observé una involucion
importante de la lesion. Por tanto, tras la observacion de dicha regresion a pesar del tratamiento
pautado, se decidio aplicar leche materna, de forma tépica, en el que se comprob6 una rapida mejora
con el paso de los dias, resolviéndose completamente en un periodo de 4 semanas. ¢?

En el segundo paciente sometido a evaluacion, tras un seguimiento de 4 semanas con
tratamiento antibidtico de forma tépica asi como propranolol por via oral, se observd un
empeoramiento progresivo de la lesion. Al incorporar leche materna, aplicada de forma tépica, como
tratamiento coadyuvante, se observé una rapida y favorable evolucion de la lesion, resolviéndose

completamente 32 semanas después. ¢?)
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5.3. DERMATITIS ATOPICA

La dermatitis atOpica se caracteriza por ser una afeccidn cutanea, causada por un proceso
alérgico que condiciona una inflamacidn en la piel, dando lugar a la formacion de eczemas y que,
afecta a casi un 50% de la poblacidn infantil. @3 A través de la blsqueda bibliografica, se obtuvo un

total de 2 estudios que valoran la aplicacion topica de leche materna en la dermatitis atdpica.

El estudio realizado por Kasrae H. y cols, publicado en el afio 2015, consiste en un ensayo
clinico aleatorizado en el que se compard la efectividad de la aplicacion de leche materna
topicamente frente al uso de la hidrocortisona al 1% mediante la aplicacion de ambos tratamientos
dos veces al dia, en un total de 94 neonatos (n= 54 en el grupo de la leche materna y n= 50 en el
grupo de la hidrocortisona al 1%). Los resultados obtenidos tras una evaluacion de 21 dias,
demostraron que ambos tratamientos son igual de eficaces y, puesto que la leche materna aplicada
de forma topica obtiene una mejoria clinica igual que si se aplicase hidrocortisona, carece de efectos

secundarios asi como de costes, es el tratamiento de eleccion en la dermatitis leve — moderada. ¢®

El estudio de Berents TL. y cols, publicado en 2015, se caracteriza por ser un estudio piloto,
de muestra pequefia, controlado y aleatorizado, en el que se evalué la efectividad de la aplicacion
topica de leche materna y de crema emoliente, en comparacién con el uso exclusivo de crema
emoliente, en dos zonas contralaterales de eczema de similares caracteristicas en nueve lactantes con
dermatitis atépica. Se analizo la severidad del area en el que se encontraba instaurado el eczema asi
como la aparicién de infeccion en el lecho cada semana, durante un periodo total de 4 semanas. Tras

finalizar el periodo de evaluacion, se observo que la aplicacion de leche materna no fue efectiva. @
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5.4. DERMATITIS DEL PANAL

La dermatitis del pafal se caracteriza por ser una afeccion que cursa con la inflamacién de
la piel expuesta al contacto con el pafal, provocando que las zonas afectadas cursen con
enrojecimiento e irritacion local. A su vez, destaca por ser una de las afecciones mas comunes entre
la poblacidn infantil, ya que entre el 7-35% de la misma se encuentra perjudicada por este tipo de
afeccion. 529 De los estudios que analizan la efectividad de la aplicacion topica de la leche materna

en la dermatitis del pafal se obtuvieron dos.

El estudio de Farahani LA y cols (2013), es un ensayo clinico aleatorizado en el que se
compard el efecto de la utilizacion de leche materna, aplicada de forma tdpica, en un total de 71
nifios, frente a un grupo de 70 en los que se aplico hidrocortisona al 1%; comprobando que la leche
materna en el tratamiento o cuidado de la dermatitis del pafial leve a severa resulté ser igual de eficaz
que aplicar hidrocortisona al 1% en pomada, tras la aplicacion de ambos tratamientos dos veces al
dia, cambios frecuentes de pafial y tras una evaluacidn el primer, tercer y hasta el séptimo dia tras el
inicio del tratamiento. Este estudio refleja que el uso de leche materna, ademas de carecer de efectos

secundarios, presenta mayores ventajas que el uso de la hidrocortisona al 1%. @9

El segundo estudio, realizado por Gozen D, y cols publicado en 2013, es un ensayo
controlado aleatorizado asi como prospectivo en el que se compar6, tras cada cambio de pafial, la
eficacia de la aplicacion de leche materna en un total de 30 recién nacidos frente al uso de una crema
protectora (la cual contiene un “40% de Oxido de zinc y aceite de higado de bacalao”) en un grupo
de 33 recién nacidos. Los resultados obtenidos a partir de la observacion de la evolucion de la
dermatitis segln el tratamiento utilizado, reflejo que:?®

- Cuando se trata de un eritema leve, el uso de leche materna o crema protectora no

muestra diferencias estadisticamente significativas.

- Cuando se trata de una afectacion mas extensa y profunda de la piel, la crema protectora

muestra mayor eficacia que el uso tépico de leche materna (p=0.002). @9
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5.5. CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL

De los estudios seleccionados en la correspondiente busqueda bibliografica, 6 se
corresponden con la eficacia de la aplicacién de leche materna en el cordén umbilical para valorar el
tiempo en el que se produce la separacion o caida del cordén umbilical asi como el riesgo de infeccion
del mismo.

El estudio de Vural G, y Kisa S, publicado en 2006, consiste en un estudio de caso control
que comparo el uso topico de leche materna, el método de proporcionar cuidados en seco y la
aplicacion de povidona iodada en un total de 150 neonatos (50 en cada uno de los grupos), para
evaluar el tiempo en el que tiene lugar la caida del cordon umbilical. La aplicacion de leche materna
y de povidona iodada se mantuvo hasta dos dias después de producirse la caida del cordén, mediante
la aplicacion dos veces al dia cada uno, obteniéndose resultados (reflejados en la Tabla 5.5), en los
gue se observo que la separacién del cordon umbilical con la aplicacién tépica de leche materna
precisé menos dias que el método de mantener el corddn en seco y la aplicacion de povidona iodada,
respectivamente:?”)

Tabla 5.5. Total de dias transcurridos hasta la separacion del cordén umbilical segun la aplicacion
de un tratamiento u otro. (Media + Desviacion Estandar). Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados

extraidos del estudio de Vural G y Kisa S. ?7)

Tiempo de separacion del cordén umbilical

Aplicacion de leche materna 7 £ 2.0 dias
Cuidados en seco 7,7 + 3.3 dias
Aplicacion de povidona iodada 9,9 + 3.3dias

En lo que respecta al desarrollo de la infeccidn del cordon umbilical u onfalitis, no se

encontraron diferencias significativas entre los tres grupos. ©7

El estudio realizado por Ahmadpour — Kacho M, y cols (2006), es un estudio clinico
aleatorizado en el que se compar6 el uso tépico de leche materna frente a la aplicacion de alcohol
etilico al 96%, sulfadiazina de plata y un grupo control en el que no se aplicé ningun tipo de
tratamiento tépico. Los resultados mostraron que, en el grupo al que se le aplicd leche materna de
forma topica (n=79 neonatos), el tiempo de separacion del cordén es mucho menor(5.16 + 1.79 dias)
en comparacion con la aplicacion de otros compuestos: alcohol etilico (n=78):6.41 + 1.95 dias;
sulfadiazina de plata (n=77): 10.45 + 3.62 dias e, incluso, frente al grupo control (n=78): 6.58 + 2.16
dias (p=0,001). A su vez, no se presenciaron complicaciones, como infeccion, hemorragia o la

aparicion de granulomas, en ninguno de los métodos evaluados. 8
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El estudio de Aghamohammadi A. y cols (2012) consiste en un ensayo clinico aleatorizado
en el que se evaluo el tiempo de separacion del corddn umbilical. Para ello, los recién nacidos fueron
divididos en dos grupos de 65 lactantes, evaluados durante un periodo de 7 dias cada uno: un primer
grupo al que se le aplicd leche materna tres veces al dia directamente en el cordén umbilical, durante
un periodo total de 2 dias; y, un segundo grupo al que se les dejé secar, sin la administracion de
ningun tratamiento topico. Se observd que la aplicacion de leche, proveniente de la propia madre,
redujo notablemente el tiempo de separacién del cordédn, con una media de 150.95 (28.98) horas,
frente al grupo sin tratamiento en el que el tiempo medio de separacion fue de 180.93 (37.42) horas.
(29)

En este estudio, también se analizo el tiempo de sangrado producido post — separacion del
corddn umbilical, asi como la secrecion mucosa liberada, obteniéndose unos resultados positivos en
relacion al numero de dias de sangrado post — caida: en el grupo en el que fue aplicada leche materna
sobre el cordén: 1.20+2.33 dias frente a 3.1+3.77 en el grupo en el que no se utilizd ningln
tratamiento. No se demostraron diferencias significativas entre los dos grupos en lo que respecta a la

secrecion mucosa que tiene lugar tras la caida o separacion del cordon umbilical. @9

El estudio realizado por Mahrous ES y cols (2012), es un estudio con disefio cuasi
experimental en el que se comparé el uso tépico de leche materna con la utilizacién de alcohol de
70° para evaluar el tiempo de separacion del cordon umbilical en un total de 100 lactantes. Los
autores comprobaron que, los recién nacidos a los que se les aplico leche materna de forma topica
(n=50) presentaron la caida del cord6n en un tiempo significativamente menor que el grupo de recién
nacidos en los que se utilizo el alcohol de 70° (n=50), con una media de 4.3+1.4 dias en el grupo de
la leche materna frente a 8.16+2.2 dias en el grupo en el que se aplico alcohol. Con respecto al
desarrollo de la onfalitis se constatd que, en el grupo en el que se usé leche materna, éste presenta un

menor porcentaje de infecciones a diferencia del grupo en el que se utilizé alcohol. G

El estudio realizado por Golshan M, y cols (2013), se caracteriza por ser un estudio clinico
aleatorizado en el que se compard la utilizacion tépica de leche materna, los cuidados en seco asi
como la aplicacién de alcohol de 70° para evaluar el tiempo en el que se produce la separacion del
cordon umbilical en un total de 100 neonatos por grupo (total de 300 recién nacidos). Tras la
evaluacion de los grupos al tercer y séptimo dia desde el inicio de los cuidados, se comprob6 que la
aplicacion de leche materna presentd mejores resultados que el método de proporcionar una cura
seca al corddn, asi como del obtenido tras la aplicacién de alcohol; con una media de 6.5 + 1.93 dias
para el grupo al que se le aplico leche materna, seguido del grupo en el que se aplicé el método de
secado al aire, con 7.54 + 2.37 dias de media y, siendo el grupo al que se le aplicé alcohol, el que
mayor tiempo permanecio hasta la caida total del cordon, con un total de 8.4 + 2.39 dias de media.
En lo referente al desarrollo de la infeccidn del corddn, no existen diferencias significativas entre los

grupos evaluados. ¢V
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Y finalmente, el Gltimo estudio, realizado por Abbaszadeh F, y cols (2016), se trata de un

estudio clinico aleatorizado en el que se compar6 la aplicacion de clorhexidina y el uso tépico de

leche materna en el tiempo de separacidn del cordén umbilical asi como el riesgo de onfalitis en 100

recién nacidos. Al igual que en los anteriores, la leche materna en su administracion topica, mostrd

resultados més efectivos en comparacion con la clorhexidina: el tiempo de separacion del cordén

umbilical se redujo en el grupo de recién nacidos en los que se aplicé leche materna (7.14+2.15 dias)

a diferencia del grupo en el que se aplicé clorhexidina (13.2846.7 dias). En lo que respecta al

desarrollo de onfalitis, no se mostraron diferencias significativas entre los grupos evaluados. ¢

Tabla 5.6 Resumen de los estudios que incluyen la aplicacién tépica de leche materna en los

cuidados del cordén umbilical. * ECA= Ensayo Clinico Aleatorizado. (Mediat Desviacién Estandar).

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios analizados con anterioridad.

Autor Afio Grupo
- Leche materna
Vural G.y )
2006 - Cuidados en seco
cols@
- Povidona iodada
- Leche materna
Ahmadpour .
- Alcohol etilico al 96%
—Kacho M. 2006 L
- Sulfadiazina de plata
y cols®®

- Grupo control

Tiempo de
separacion del Conclusion
cordon
Con el uso de la
leche materna el
tiempo de
) separacion del
-7+2.0dias ]
_ cordon es menor.
- 7,7 £ 3.3 dias
~ No se observaron
-99+33dias )
diferencias entre
los grupos en lo
gue respecta al
desarrollo de
onfalitis
Con la aplicacién
topica de leche
materna la caida
-5.16+ 1.79 )
del cordon se
-6.41+1.95 )
produjo en un
-10.45+3.62 )
menor tiempo.
-6.58+2.16
) No se observaron
Dias

complicaciones
entre los métodos

evaluados.

Nivel de
evidencia

- Disefio

1
(Caso

control)

Ib
(ECA)
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Autor

Aghamoha
mmadi A. y

cols®

Mahrous
ESy cols®?

Golshan M.

y cols®?

Afo Grupo
- Leche materna
2012 - Mantenimiento
del corddn en seco
- Leche materna
2012
- Alcohol de 70°
- Leche materna
2013 - Cuidados en seco

- Alcohol de 70°

Tiempo de
separacién del

cordon

- 150.95+ 28.98
horas
- 180.93+37.42

horas

- 4.3+1.4 dias
- 8.16+2.2 dias

- 6,5+1.93 dias
- 7,54+ 2.37 dias
- 8,94+ 2.39dias

Conclusion

La separacion del
cordon umbilical se
produjo antes en el

grupo al que se le

aplico leche materna.

El sangrado post

caida se redujo con la
aplicacién de leche
materna. No se
demostraron
diferencias en la
secrecion mucosa

liberada.

La leche materna
aplicada topicamente
redujo el namero de
dias que tarda el
corddn en
desprenderse asi
como redujo el
desarrollo de
onfalitis.
La caida del cordon
umbilical se produjo
en un menor tiempo
con la aplicacion de
leche materna.
En el desarrollo de
onfalitis no se
demostraron

diferencias.

Nivel de

evidencia

Ib
(ECA)

b
(E. cuasi
experi -

mental)

Ib
(ECA)
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Autor

Abbaszadeh
F.y cols®?

Afo Grupo

-Leche materna

2016

- Clorhexidina

Tiempo de
separacion del

cordén

-7.14 + 2.15 dias
-13.28 + 6.7 dias

Conclusion

La separacion del
cordon umbilical
se produjo en
menos tiempo con
la aplicacion de
leche materna 'y no
con el uso de
clorhexidina.
No se observaron
diferencias
significativas entre
ambos grupos en
cuanto al
desarrollo de

onfalitis.

Nivel de

evidencia

(ECA)
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5.6. EPIFORA INFANTIL

La epifora infantil, se caracteriza por ser una patologia congénita en la que el conducto
lacrimal se encuentra obstruido en el momento del nacimiento. Cuando se produce una infeccién con
secrecion purulenta, se recurre a la aplicacion de antibidtico. En el estudio retrospectivo realizado
por Verd S. (2007) se compard el uso de antibidtico topico con la aplicacién de leche materna,
utilizada tépicamente, en el tratamiento de la epifora infantil. Tras un periodo de cinco meses de
seguimiento, siendo ambos grupos evaluados cada mes, se observd que, la epifora permanecié mas
tiempo sin resolverse en el grupo al que se le aplico antibiotico a diferencia del grupo al que se le
aplico leche materna en gotas topicas (media de 5.40 frente a 1.42 semanas, respectivamente):

Tabla 5.7. Porcentaje de casos con resolucion de la epifora en ambos grupos tras el inicio del
tratamiento con antibidtico en gotas y leche materna tépica. Fuente: Elaboracion propia a partir de las

aportaciones extraidas del estudio de Verd S. (33)

» ) GRUPO 1: Aplicacion de GRUPO 2: Aplicacion de
Resolucidn de la epifora

antibidtico (n=20) leche materna (n=45)
Primer mes de vida 3 (15%) 26 (57%)
Segundo mes de vida 10 (50%) 41 (90%)
Tercer mes de vida 14 (70%) 44 (97%)
Cuarto mes de vida 17 (85%) 44 (97%)
Cinco meses de vida 18 (90%) 45 (100%)

En este estudio se obtuvo también que, en el grupo en el que se utilizé antibidtico topico,
la resolucion de la epifora tiende a obtener resultados semejantes a la resolucion de la misma de
forma esponténea. En el caso del grupo en el que se aplicé leche materna tdpica, los resultados

resultaron ser superiores a la resolucion espontanea. ¢
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5.7. CONJUNTIVITIS NEONATAL

De los estudios seleccionados, un total de dos son los que valoraron la aplicacion de leche

materna como método de prevencion y tratamiento de la conjuntivitis neonatal:

En el estudio de Pishva N y cols (1998), se lleva a cabo un estudio clinico aleatorizado en
el que se comprob6 que la leche materna resultd ser efectiva en la prevencion de la conjuntivitis
neonatal en un grupo de 327 recién nacidos, en comparacion con la no aplicacion de ninguna medida
de prevencion en el grupo control compuesto por 238 recién nacidos. Tras la comparacion entre
ambos grupos durante un periodo de 10 dias de evaluacion, se obtuvo un porcentaje de 9,1% de
recién nacidos que desarrollaron conjuntivitis tras la aplicaciéon de leche materna frente a un 25,6%
de aquellos recién nacidos en los que no se aplicoé ninguna medida de prevencion ante el desarrollo
de la infeccion (p < 0.00001).G%

Por altimo, el estudio realizado por Baynham JT y cols (2013) es un estudio experimental
realizado en laboratorio en el que se analiz6 la efectividad de la aplicacion de leche materna sobre
nueve especies diferentes de bacterias, responsables de causar la conjuntivitis en neonatos. Se
comprobd que la leche humana es capaz de inhibir tres de las nueve especies de bacterias analizadas
(N. gonorrhoeae, M. catarrhalis y Estreptococos del grupo viridans). Ademas, en lo que respecta a la
inhibicion estafilococo coagulasa — negativa, la leche materna no mostré diferencias significativas
con respecto al uso de antibidtico. El resto de especies fueron inhibidas por la aplicacion de

antibidtico pero no por la leche materna. ¢
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6. Discusion

La mayoria de los estudios incluidos en esta revision bibliografica demuestran que la
aplicacion topica de leche materna puede ser el procedimiento de eleccion en el tratamiento y
prevencion de diferentes afecciones. En el caso de la resolucion del dolor, irritacion asi como las
grietas en los pezones de madres lactantes, la aplicacion tdpica de leche materna no es tan efectiva
como la educacion sanitaria sobre la correcta posicién y el agarre del lactante al pecho durante el
amamantamiento, que constituye el punto clave para evitar el dolor, irritacion y la aparicion de las
grietas en los pezones durante la lactancia, pudiendo considerarse el tratamiento de primera eleccion
para prevenir este problema. @617

En cuanto al resto de los estudios en los que se compar6 la leche materna en aplicacion

topica con otros tratamientos, podemos establecer dos categorias:

Estudios en los que la aplicacion topica de leche materna resultd ser mas eficaz que el
uso de otros tratamientos:

En dos pacientes con ulceracion de un hemangioma infantil, la aplicacion topica de leche
materna resulté ser mas eficaz que otros tratamientos farmacol6gicos, logrando una mejoria clinica
relevante en un tiempo significativamente menor. ??

En los cuidados del corddn umbilical, la eficacia de la aplicacion topica de leche materna
demostro ser superior que el uso de otros tratamientos, logrando acortar el tiempo de separacion del
cordén umbilical. 7:28.29.30.31,32)

También en uno de los estudios incluidos en esta revisién bibliogréfica se constaté una
resolucién mas rapida de la epifora infantil al aplicar leche materna en comparacion con otros
productos topicos. ¢

Por altimo, en un estudio clinico aleatorizado, se constat6 que la aplicacion topica de leche
materna, frente a un grupo control sin tratamiento, resultd ser eficaz en la prevencion de la
conjuntivitis neonatal, constatandose asimismo en un estudio realizado in vitro que, la leche materna
fue capaz de inhibir cuatro especies de bacterias: N. gonorrhoeae, M. catarrhalis, Estreptococos del
grupo viridans y Estafilococo coagulasa — negativa. @4 39

Por tanto, estos casos, supondrian claramente un beneficio para la salud infantil, porque

suman a las ventajas ya conocidas de la lactancia materna este nuevo beneficio.
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Estudios en los que la aplicacién tépica de leche materna obtuvo similares efectos que

el uso de otros tratamientos, con la ventaja de su ausencia de efectos secundarios y nulo coste:
En este grupo se puede incluir la dermatitis atopica y la dermatitis del pafal:

De los dos estudios en los que se evaluo la eficacia de la leche materna como tratamiento
de la dermatitis atopica, se constatd que, en un estudio clinico aleatorizado, la aplicacion topica de
leche materna en un grupo de 54 lactantes resulté ser eficaz, mientras que en el segundo estudio
analizado, se comprobd que la aplicacion de leche materna en los eczemas de nueve lactantes no
demostro ser eficaz. Por tanto, se puede dar mayor importancia al estudio clinico aleatorizado en el

que se incluyd un mayor ndimero de casos para efectuar el estudio. @324

En el caso de la dermatitis del pafial, en uno de los estudios analizados, la eficacia de la
leche materna en aplicacién tépica fue similar a la de la pomada de hidrocortisona al 1% en nifios
con dermatitis del pafial leve a severa. Sin embargo, en el segundo estudio, que incluia un menor
namero de casos se comprobd que la aplicacion de leche materna en el tratamiento de la dermatitis
moderada — severa no fue tan eficaz como el producto comparado (en este caso, la crema protectora),
pero si en el caso de la dermatitis leve. @529

La aplicacién topica de leche materna como tratamiento de las diversas afecciones, en
general, resulta util, efectiva y ademas ofrece la ventaja frente a otros tratamientos, de su ausencia
de efectos secundarios, reduce el gasto sanitario, mejora la accesibilidad al tratamiento y supone un
importante beneficio para el lactante ya que la leche materna es un producto completamente natural,

con grandes propiedades inmunomoduladoras.

Introducir el uso de la leche materna de forma tépica a través de los distintos niveles
asistenciales (especialmente, en atencion primaria asi como en atencion especializada u hospitalaria)
permitiria integrar esta practica dentro de las actividades de promocion de la salud y educacion
sanitaria, del que se encarga el personal de Enfermeria. El papel de Enfermeria ocupa un lugar
relevante en lo referente al fomento de la lactancia materna entre las madres, entonces ¢por qué no
animar a las madres a que utilicen su propia leche de forma tdpica como sustituto de otros

tratamientos?
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En atencién primaria, concretamente en las consultas de pediatria, el personal de enfermeria
se encarga de proporcionar atencion y los cuidados necesarios al nifio/a en las diferentes etapas del
crecimiento, valorandolo de forma integral y, en el caso de detectar cualquier problema de salud,
actuar ante ello. En éste nivel asistencial, Enfermeria puede intervenir de manera auténoma,
fomentando la aplicacion de leche materna de forma topica como método de tratamiento o
prevencion de diversas afecciones, como la conjuntivitis neonatal, la dermatitis del pafal, la
dermatitis atdpica, en la cura del cordén umbilical, etc., y proporcionando informacion sobre sus

ventajas a través de la educacion sanitaria.

7. Conclusion

El uso de la leche materna, en su aplicacion tépica, como método de prevencion,
tratamiento o cuidado de la conjuntivitis neonatal, la epifora infantil, la ulceracién de hemangiomas
infantiles, la dermatitis at6pica, la dermatitis del pafial y del cordon umbilical, constituye una préactica
totalmente segura, facilmente accesible, gratuita y, a su vez, aporta numerosos beneficios tanto al
recién nacido como a su madre.

El papel del personal de Enfermeria en la promocion de ésta practica presenta una gran
relevancia; y es que, desde las consultas de atencién primaria e, incluso, en el medio hospitalario,
Enfermeria puede promocionar este uso entre las madres lactantes por medio de la educacion
sanitaria. Esta actividad, conllevaria no mas de cinco minutos de instruccién y atencion y, sin

embargo, supone innumerables beneficios.
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