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1. INTRODUCCION

La lactancia materna constituye la forma 6ptima de alimentacion del recién
nacido y del lactante, siendo reconocida por organismos internacionales como
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF como una de las
intervenciones mas eficaces para mejorar la salud infantil y materna. La leche
materna proporciona todos los nutrientes necesarios durante los primeros
meses de vida, ademas de contener anticuerpos y otros factores inmunologicos
que protegen frente a infecciones frecuentes de la infancia y favorecen el
desarrollo adecuado del sistema inmunitario del lactante. Asimismo, la lactancia
materna se asocia con beneficios a largo plazo para la madre, incluyendo una
reduccion del riesgo de cancer de mama y ovario, asi como de diabetes tipo 2
(1,2).

Con el objetivo de promover estas ventajas, iniciativas internacionales como la
Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la
Lactancia (iHAN) fomentan practicas asistenciales basadas en la evidencia
destinadas a proteger, promover y apoyar la lactancia materna desde el
nacimiento. Entre estas estrategias se incluyen la educacion prenatal, el inicio
precoz de la lactancia y el acompafamiento profesional durante el
establecimiento de esta (3).

A pesar de sus beneficios ampliamente demostrados, la instauracion y
mantenimiento de la lactancia materna pueden verse dificultados por diversas
complicaciones durante el periodo posparto. Entre ellas, el dolor y las
lesiones del pezén, especialmente las grietas o fisuras, constituyen uno de los
problemas mas frecuentes en las primeras semanas de lactancia. Diversos
estudios han sefialado que entre el 80 % y el 90 % de las mujeres
experimentan dolor o sensibilidad en el pezén durante el inicio de la
lactancia, y una proporcidén significativa de estos casos evoluciona hacia

lesiones o grietas del pezon (4).

La prevalencia de dafo en el pezén durante las primeras semanas posparto es
elevada. En algunos estudios longitudinales se ha observado que hasta el 79 %
de las madres presentan algun grado de daino en el pezén durante las
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primeras ocho semanas de lactancia, mientras que aproximadamente un 20 %
continua refiriendo dolor persistente en ese periodo (5). De manera similar,
otros trabajos describen que la prevalencia de grietas del pezén puede
alcanzar aproximadamente el 32 % en el primer mes posparto, lo que refleja

la magnitud de este problema en la practica clinica (6).

Momento Dolor

primerasemana 72 %

semana 3 56 %
semana 4 43 %
semana 8 20 %

El 58 % de las mujeres presentaron grietas o lesiones durante las primeras
semanas, y a las 8 semanas el 8 % continuaban presentandolas (5).

Desde el punto de vista clinico, las grietas del pezon no solo generan dolor
significativo, sino que también pueden interferir con la correcta instauracién de
la lactancia. Estas lesiones suelen aparecer con mayor frecuencia durante los
primeros dias tras el parto y se asocian habitualmente con factores mecanicos,
como un agarre o posicionamiento incorrecto del lactante, que puede triplicar
el riesgo de aparicion de grietas (PR: 3,18), provocando estrés mecanico
repetido sobre el tejido del pezon y favorece la aparicion de microtraumatismos

y fisuras (7, 8).

El impacto de este problema va mas alla de la sintomatologia local. El dolor
durante la lactancia constituye uno de los principales motivos de consulta en
los servicios de apoyo a la lactancia y puede afectar de manera significativa a
la experiencia materna. Diversos estudios han senalado que el dolor mamario y
del pezdn se encuentra entre las causas mas frecuentes de abandono precoz
de la lactancia materna, especialmente durante el primer mes posparto (9, 10).
En este contexto, se estima que hasta un tercio de las madres que
presentan complicaciones mamarias, como grietas o dolor persistente,
pueden interrumpir la lactancia antes de lo previsto, o que repercute
negativamente en los beneficios de salud asociados a esta practica. (11)
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Por todo ello, el abordaje adecuado de las grietas del pezon constituye un
aspecto clave en la atencion a las mujeres lactantes. La identificacion precoz
de los factores desencadenantes, junto con la aplicacion de intervenciones
terapéuticas eficaces, resulta fundamental para aliviar el dolor, favorecer la

cicatrizacion de las lesiones y prevenir el abandono de la lactancia materna.

2. JUSTIFICACION

La revisidén de la literatura muestra un patrén consistente en relacion con las
grietas del pezon durante la lactancia materna. En primer lugar, diversos
estudios coinciden en sefialar una alta prevalencia de dolor y lesiones del
pezdén durante las primeras semanas posparto, o que confirma que se trata
de un problema frecuente en la practica clinica. En segundo lugar, la evidencia
identifica de forma reiterada que la principal causa de estas lesiones es una
técnica de lactancia inadecuada, especialmente un agarre incorrecto del
lactante al pecho, lo que provoca microtraumatismos repetidos sobre el tejido
del pezon.

Desde el punto de vista terapéutico, la literatura describe multiples
intervenciones destinadas al manejo de estas lesiones, incluyendo distintos
tratamientos tépicos, apoésitos y productos naturales. Sin embargo, los
resultados de los estudios disponibles son heterogéneos y, en general, no
existe consenso sobre la superioridad de un tratamiento especifico, lo que

pone de manifiesto la limitada solidez de la evidencia actual.

Ante esta situacion, surge la necesidad de explorar nuevas estrategias
terapéuticas que puedan mejorar el control del dolor y favorecer la
cicatrizacion de las lesiones. En este contexto, en los ultimos afos se han
comenzado a investigar terapias basadas en la fotobiomodulacion y el laser
de baja intensidad, técnicas utilizadas en otros ambitos clinicos por su
potencial para estimular la reparacion tisular y modular la respuesta

inflamatoria.
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Por todo ello, resulta pertinente revisar la evidencia cientifica disponible sobre
estas nuevas intervenciones y analizar su posible utilidad en el tratamiento de

las grietas del pezon en mujeres lactantes.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general

Revisar la evidencia cientifica sobre el manejo de las grietas del pezén durante
la lactancia materna, con especial atencion a las terapias basadas en foto-
biomodulacion y laser de baja intensidad.

3.2. Objetivos especificos

o Analizar la prevalencia y los factores asociados a la aparicion de grietas del
pezon.

« Revisar los tratamientos disponibles para su manejo en la practica clinica.

o Evaluar la evidencia existente sobre el uso de fotobiomodulacion y laser de
baja intensidad en el tratamiento de estas lesiones.

4. GRIETAS DEL PEZON DURANTE LA LACTANCIA MATERNA
4.1. Definicién y fisiopatologia

Las grietas o fisuras del pezon son lesiones cutaneas que aparecen en el tejido
del pezén durante la lactancia materna, caracterizadas por la presencia de
pequenas fisuras, erosiones o heridas que pueden acompafarse de dolor,
inflamacion e incluso exudado. Estas lesiones suelen aparecer con mayor
frecuencia entre el tercer y el séptimo dia posparto aunque hay ocasiones
en las que lo hacen a las horas de instaurarse la lactancia, y en algunos casos
pueden persistir hasta seis semanas si no se corrigen los factores

desencadenantes (4,8).

Desde el punto de vista fisiopatologico, las grietas del pezdn se producen
principalmente por microtraumatismos repetidos sobre el tejido del pezén,
que se generan durante la succion del lactante cuando el agarre o la posicidon
no son adecuados. La compresion repetida del pezon entre la lengua del

lactante y el paladar duro puede provocar dafio en el epitelio, favoreciendo la
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aparicion de pequenas fisuras que, al mantenerse el estimulo mecanico,

pueden evolucionar hacia lesiones mas profundas y dolorosas (7,11).

Ademas de generar molestias locales, estas lesiones pueden dificultar la
continuidad de la lactancia materna. De hecho, diversos estudios sefialan que
las grietas del pezdn constituyen uno de los principales motivos de consulta
durante el posparto y el segundo motivo de abandono de la lactancia
materna, lo que pone de manifiesto su relevancia clinica (4,5,6).

4.2. Etiologiay factores de riesgo

La causa mas frecuente de aparicion de grietas del pezén es una técnica
incorrecta de lactancia, especialmente un agarre inadecuado del lactante al
pecho. Cuando el acoplamiento boca-pezén no es correcto, el pezon puede

sufrir una compresion excesiva o una friccion andémala durante la succion (7,11).

Este fendbmeno puede ocurrir cuando: el bebé comprime el pezén con la
lengua contra el paladar, muerde o presiona con las encias o el acople
boca-areola no es adecuado, de modo que el lactante succiona
principalmente el pezon en lugar de introducir también parte de la areola (7,8)

Ademas de la técnica de lactancia, se han identificado diversos factores de
riesgo asociados a la aparicion de estas lesiones, entre los que destacan (8-
11):

« Infecciones bacterianas o fungicas (como Staphylococcus aureus o
Candida).

e Anquiloglosia o frenillo lingual corto.

o Alteraciones anatémicas del lactante.

e Alteraciones anatémicas del pezén.

e Uso precoz de chupetes o biberones, que pueden interferir con el pa-
tron de succion.

» Presencia de infecciones o inflamacion del tejido mamario.
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Todos estos factores pueden alterar la mecanica de la succidon o favorecer el
dafio tisular del pezodn, contribuyendo a la aparicidon y persistencia de las
grietas.

4.3. Abordaje integral del problema

El estudio cualitativo de Jones et al. (2025) plantea que el dolor durante la
lactancia debe entenderse desde un modelo biopsicosocial, en el que
intervienen multiples factores. Este modelo describe tres dominios principales

que influyen en la experiencia del dolor:

o Estimulacién local, relacionada con factores fisicos como grietas del
pezodn, infecciones, mastitis, ingurgitacidn mamaria o inflamacion del te-
jido.

o Influencias externas, asociadas a la interaccion madre-bebé y al en-
torno, como un mal agarre del lactante, frenillo lingual corto, friccion du-
rante la succion, uso de sacaleches o pezoneras, o problemas de posi-
cionamiento durante la lactancia.

e Modulacion central, que incluye factores psicoldgicos y sociales que
pueden modificar la percepcién del dolor, como el estrés, la falta de sue-
fo, la fatiga, la ansiedad o el escaso apoyo social. Resulta interesante
que muchas mujeres no identificaban inicialmente estos factores como

causa del dolor, aunque aparecian claramente en sus relatos.

En este estudio, las mujeres describian intensidades de dolor elevadas, entre 7
y 9 sobre 10 al inicio del agarre, caracterizado como punzante, ardor,
pinchazos o dolor tipo aguja. Algunas participantes lo describian como “foe-
curling pain”, expresion utilizada para referirse a un dolor tan intenso que

provoca una reaccion fisica involuntaria.

Desde el punto de vista clinico, este enfoque refuerza la necesidad de un
abordaje integral del problema, que no solo contemple el tratamiento de la
lesion sino también la correccién de los factores mecanicos asociados a la
lactancia. En este sentido, la ensefanza de una técnica correcta de

amamantamiento y el apoyo a la madre constituyen una de las
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intervenciones mas efectivas para prevenir y tratar las grietas del pezoén.
Aunque la lactancia es un proceso fisiolégico, también es un proceso
aprendido, por lo que tanto la madre como el lactante deben adquirir una
técnica adecuada, siendo la educacion materna prenatal un elemento clave

para el éxito de la lactancia (11).

Para evitar lesiones del pezon, el lactante debe colocarse de frente al pecho,
con el cuerpo “vientre con vientre” con la madre y la nariz a la altura del
pezén. Durante el agarre, la boca debe estar bien abierta, con los labios
evertidos, permitiendo que el bebé introduzca el pezon y parte de la areola en
su boca. Un error frecuente es que el lactante succione unicamente el pezén, lo

que favorece la aparicion de dolor y grietas (11).

Entre los signos de una succion eficaz se incluyen movimientos ritmicos de
la mandibula, labios evertidos, contacto de nariz, mentéon y mejillas con el
pecho, deglucion audible y satisfaccion del bebé tras la toma. Por el contrario,
la presencia de mejillas hundidas durante la succion puede indicar un agarre
inadecuado. Asimismo, ciertos signos pueden sugerir un amamantamiento
ineficaz, como pérdida de peso superior al 7 % del peso al nacimiento, menos
de tres deposiciones diarias en los primeros dias, ausencia de deglucién
audible, dolor persistente del pezén o congestion mamaria mantenida (11).

5. TERAPIAS TOPICAS

Como ya se ha reflejado anteriormente, las grietas del pezon y el dolor
asociado durante la lactancia constituyen un problema frecuente. En este
sentido, la evidencia disponible coincide en que el abordaje terapéutico debe
centrarse prioritariamente en la correcciéon de la técnica de lactancia,
orientandose a eliminar la causa subyacente del problema y favorecer asi la
cicatrizacion del tejido dafnado, mas que en la aplicacion de tratamientos

topicos aislados.

Tradicionalmente, las terapias topicas han sido ampliamente utilizadas con el
objetivo de aliviar el dolor, favorecer la regeneracién cutanea y prevenir

infecciones. Sin embargo, la literatura cientifica actual pone de manifiesto que
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no existe un tratamiento tépico que haya demostrado de forma
concluyente su superioridad, evidenciandose una notable heterogeneidad en
los resultados de los estudios disponibles. Esta variabilidad, junto con las
limitaciones metodologicas de muchos trabajos, dificulta establecer

recomendaciones firmes en relacién con su uso.

En consecuencia, aunque los productos topicos pueden desempenar un papel
coadyuvante en el manejo de las grietas del pezon, su utilizacion debe
entenderse siempre como complementaria a la intervencién principal, que
es la optimizacion del agarre y la técnica de lactancia. De este modo, el
enfoque terapéutico actual se orienta hacia un modelo mas etiologico que
sintomatico, priorizando la resolucién del factor desencadenante frente al uso

exclusivo de medidas locales.

5.1. Lanolina

La lanolina ultrapura ha sido uno de los tratamientos topicos mas utilizados
tradicionalmente en el manejo de las grietas del pezén. No obstante, la
evidencia disponible en la actualidad cuestiona de forma consistente su eficacia

clinica, situandola lejos de ser una intervencion de primera linea.

Diversos estudios clinicos han evaluado su efectividad comparandola con otras
intervenciones. Algunos ensayos sugieren que la lanolina puede favorecer la
cicatrizacion al mantener la hidratacion tisular y actuar como barrera protectora,
contribuyendo a la regeneracion epitelial. Sin embargo, estos resultados no son
consistentes. Ensayos clinicos mas recientes no han encontrado beneficios
significativos en la reduccion del dolor respecto a los cuidados estandar ni
frente a otras alternativas, mostrando incluso ausencia de efecto clinicamente

relevante (12).

En estudios comparativos directos con leche materna, la lanolina no ha
mostrado ventajas claras en términos de alivio del dolor ni de cicatrizacion,
obteniéndose resultados similares o incluso mas favorables para la leche
materna en algunos casos. Esta falta de superioridad se ve reforzada por

revisiones que evidencian resultados contradictorios entre estudios, con
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algunos mostrando beneficios discretos y otra ausencia de diferencias
significativas (13).

Por otro lado, las guias de practica clinica no respaldan su uso como
tratamiento imprescindible, sefalando la insuficiencia de evidencia para

recomendarla de forma rutinaria.(14).

Ademas, se han de tener en cuenta aspectos fisiopatologicos relevantes que
cuestionan su utilidad. Se ha descrito que la lanolina, al generar un ambiente
excesivamente humedo, podria favorecer fendmenos de sobrehidratacidon
cutanea (“moisture-associated skin damage”), lo que potencialmente retrasaria
la cicatrizacidon en lugar de favorecerla (8). Asimismo, se han descrito efectos
adversos como dermatitis de contacto o reacciones de hipersensibilidad en

algunas mujeres (14).

En conjunto, la evidencia actual muestra que la lanolina no ha demostrado
superioridad frente a otras intervenciones, presenta resultados
inconsistentes y no actua sobre la causa subyacente del problema. Por ello, su
uso debe reconsiderarse y siempre integrarlo dentro de un abordaje global
centrado en la correccidén del agarre y el apoyo a la lactancia, mas que como

una intervencion terapéutica principal.

5.2. Leche materna

La aplicacion tépica de leche materna en el tratamiento de las grietas del pezon
ha sido una practica tradicionalmente recomendada, fundamentada en su
contenido en factores inmunologicos como inmunoglobulinas (IgA), lactoferrina
y lisozima, con potencial actividad antimicrobiana y reparadora. No obstante, la
evidencia clinica disponible muestra resultados heterogéneos y, en conjunto,
no permite establecer su superioridad frente a otras intervenciones. Revisiones
sistematicas han concluido que existe una evidencia limitada e inconsistente
respecto a la eficacia de los tratamientos topicos, incluida la leche materna, en
la reduccién del dolor y la mejora de la cicatrizacidn de las lesiones del pezon

Desde el punto de vista microbiolégico, es relevante considerar que la leche

materna no es un fluido estéril, sino que contiene una microbiota diversa que
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incluye bacterias como Staphylococcus y Streptococcus, ademas de ser
susceptible de contaminacion durante su extraccion o manipulacion (15). A ello
se suma su composicion rica en nutrientes (lactosa, lipidos y proteinas), lo que
puede convertirla en un medio potencialmente favorable para el crecimiento
bacteriano cuando se aplica de forma repetida sobre una solucion de
continuidad cutanea, como es la grieta del pezdn. Este aspecto adquiere
especial relevancia en contextos de herida abierta, donde el equilibrio entre
factores antimicrobianos y riesgo de colonizacion puede verse comprometido.

En este sentido, aunque algunos estudios han descrito beneficios clinicos
discretos, estos no han demostrado ser clinicamente superiores a otras
alternativas o los cuidados basicos, ni han sido consistentes entre estudios.
Ademas, guias y revisiones recientes priorizan intervenciones no topicas,
especialmente la correccidn del agarre y la técnica de lactancia, sefialando que
el papel de la leche materna como tratamiento local es, en el mejor de los

casos, incierto y secundario (8).

En conjunto, la ausencia de evidencia robusta sobre su eficacia, unida a la
plausibilidad biologica de favorecer la proliferacion bacteriana en el lecho de la
herida, justifica una reconsideracion de su uso como tratamiento de
primera linea en las grietas del pezén. En la practica clinica actual, se
recomienda priorizar intervenciones con mayor respaldo empirico y perfil de
seguridad, reservando la leche materna, en caso de utilizarse, a contextos muy

concretos y siempre bajo una valoracion individualizada.
5.3. Hidrogeles y apésitos

Los apdsitos y sistemas basados en hidrogel se han empleado en el
tratamiento de las grietas del pezén con el objetivo de mantener un ambiente
humedo que favorezca la cicatrizacion, reducir el dolor y proteger la lesion del
roce. Algunos estudios, como ensayos clinicos recientes, han mostrado
resultados favorables, evidenciando una disminucion del dolor y una
aceleraciéon del proceso de curacion en comparacion con tratamientos

tradicionales como la lanolina (10). No obstante, estos hallazgos deben

Maria Delgado Monereo 12



Clases de Residentes 2026 Terapias Toépicas y Fotobiomodulacion en grietas

interpretarse con cautela debido a la variabilidad metodolégica y de resultados

entre estudios.

La evidencia global disponible es heterogénea y no permite establecer
conclusiones firmes. Revisiones sistematicas y documentos clinicos coinciden
en que los hidrogeles no han demostrado una superioridad clara frente a otras
intervenciones, presentando resultados inconsistentes e incluso, en algunos
casos, asociandose a mayor dolor o peor evolucion (8,12,14). Asimismo, se
han descrito posibles efectos adversos relacionados con un exceso de
humedad, como la maceracion del tejido o el aumento del riesgo de infeccion,
especialmente cuando su uso no es adecuado. Hay que recordar que actua en
la misma linea que la lanolina, favoreciendo un ambiente de excesiva humedad

y en consecuencia, posible retraso en la cicatrizacion.

Desde un punto de vista practico, es importante considerar que estos apésitos
deben adherirse directamente sobre la grieta para ser efectivos, lo que puede
generar incomodidad afadida. En situaciones en las que el lactante demanda
en un corto intervalo tras su colocacién, la retirada del apdsito puede resultar
dolorosa, al despegarse de una zona ya lesionada. En conjunto, aunque
algunos apo¢sitos avanzados pueden ofrecer beneficios en contextos
especificos, su uso debe individualizarse y considerarse como una estrategia
complementaria, sin desplazar el abordaje principal centrado en la correccidn

de la técnica de lactancia (13).
5.4. Aceite de oliva

El uso del aceite de oliva en el tratamiento de las grietas del pezon ha
suscitado interés en los ultimos afos, observandose en diversos estudios
resultados favorables en términos de reduccion del dolor y mejora de la
integridad cutanea. Algunos trabajos comparativos muestran una menor
incidencia de grietas y mejor evolucion clinica frente a intervenciones como la
leche materna o la lanolina (4,12). No obstante, es importante sefalar que gran
parte de estos estudios no especifican el tipo de aceite empleado, sin
diferenciar entre aceite de oliva refinado y aceite de oliva virgen extra (AOVE),
lo que limita la extrapolacion de los resultados. Este aspecto ha sido destacado
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en la literatura reciente, donde se sefala que la evidencia disponible se basa
mayoritariamente en “aceite de oliva” sin caracterizacion precisa del producto
utilizado (16).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el potencial beneficio del aceite de oliva
se relaciona con su composicion en acidos grasos y compuestos bioactivos con
propiedades antiinflamatorias y antioxidantes. En particular, el AOVE presenta
una mayor concentraciéon de polifenoles y vitamina E (tocoferoles), lo que
podria conferirle ventajas adicionales en la reparacién tisular. Se ha descrito
que estos componentes contribuyen a la modulacion del estrés oxidativo, la
regulacion de la inflamacion y la mejora de la funcién barrera cutanea,
favoreciendo procesos de cicatrizacion como la sintesis de ceramidas y la

diferenciacion epidérmica (17).

Sin embargo, la evidencia clinica disponible presenta limitaciones relevantes.
Las sintesis de evidencia sefialan una alta heterogeneidad entre estudios, con
tamafos muestrales reducidos y metodologias variables, lo que impide
establecer una superioridad clara del aceite de oliva frente a otras
intervenciones tdpicas. En este sentido, documentos de revision clinica
apuntan que multiples tratamientos pueden resultar eficaces sin que ninguno
haya demostrado ser claramente superior, reforzando el papel predominante de
factores como la técnica de lactancia en la etiologia y resolucion de las grietas

(8).

En este contexto, la vitamina E emerge como un componente de interés dentro
del aceite de oliva y otros aceites vegetales. Sus propiedades antioxidantes y
regeneradoras del tejido cutaneo aportan una base bioldgica solida que podria
contribuir a la cicatrizacion de las grietas del pezon (17). No obstante, la
evidencia clinica directa sobre su uso especifico en esta patologia es limitada,
por lo que su aplicacion debe considerarse actualmente como una estrategia

complementaria y no como tratamiento de primera linea.

En conjunto, aunque el aceite de oliva —y especialmente el AOVE por su

mayor contenido en compuestos bioactivos— presenta un perfil prometedor, la
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evidencia disponible no permite establecer recomendaciones firmes sobre su

uso generalizado.

5.5. Conclusiones

El analisis de las distintas intervenciones tépicas en el tratamiento de las
grietas del pezdon pone de manifiesto una idea central: no existe evidencia
solida que respalde la superioridad de un tratamiento sobre otro, siendo
los resultados globales heterogéneos y, en muchos casos, inconsistentes. En
este contexto, practicas tradicionalmente extendidas como la aplicacion de
leche materna deben ser reconsideradas, no solo por la ausencia de beneficios
clinicos concluyentes, sino también por la plausibilidad de efectos no deseados
en el lecho de la herida. Del mismo modo, los apdsitos e hidrogeles, aunque
fundamentados en principios validos de cicatrizacién en ambiente humedo, no

han demostrado ventajas claras.

Por su parte, el aceite de oliva se perfila como una opcién prometedora,
especialmente el aceite de oliva virgen extra por su contenido en compuestos
antioxidantes como la vitamina E. Sin embargo, la evidencia sigue siendo
insuficiente y en muchos casos no diferencia el tipo de aceite utilizado, lo que
obliga a interpretar sus beneficios con cautela. La vitamina E, de forma aislada,
cuenta con una base fisiolégica solida, pero carece de evidencia clinica
especifica, situandose como una linea emergente. También se mencionan en
varios articulos tratamientos herbales (aloe vera, mentol, caléndula o jujube)
mostrando resultados prometedores, estos proceden de estudios pequenios, lo
que limita su aplicabilidad clinica.

En conjunto, el manejo de las grietas del pezén debe centrarse prioritariamente
en la correccion de la técnica de lactancia, quedando los tratamientos
topicos como medidas complementarias dentro de un abordaje individualizado

y basado en la evidencia.

En este contexto de incertidumbre terapéutica y necesidad de intervenciones
mas eficaces, cobra especial relevancia la exploracion de nuevas alternativas.

Entre ellas, la terapia de fotobiomodulacion emerge como una opcion
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prometedora, al actuar directamente sobre los mecanismos de inflamacion,
dolor y reparacién tisular, superando las limitaciones de los tratamientos
topicos convencionales y abriendo una nueva linea de abordaje en el manejo

de las grietas del pezon.

6. FOTOBIOMODULACION
6.1. Concepto, bases fisiolégicas y mecanismo de accién

La fotobiomodulacion (PBM), también conocida como terapia con laser de baja
intensidad o luz LED, es una intervencion terapéutica que emplea luz en el
espectro rojo y cercano al infrarrojo para inducir efectos biolégicos sin producir
dafo térmico en los tejidos. Su aplicacion se ha extendido en el ambito clinico
por su capacidad para favorecer la reparacion tisular, reducir el dolor y modular
la inflamacién, aspectos especialmente relevantes en el manejo de lesiones

cutaneas como las grietas del pezon.

Desde el punto de vista fisioldgico, el principal mecanismo de accion de la PBM
se inicia a nivel mitocondrial. La luz es absorbida por cromoforos
intracelulares, especialmente la citocromo c oxidasa, lo que conduce a un
incremento en la produccion de adenosin trifosfato (ATP); que confiere mayor
energia celuclar, una modulacion transitoria de especies reactivas de oxigeno
(ROS); que en pequefias cantidades actuan como sefiales que activan la
reparacion, y la liberacion de oxido nitrico (NO); que mejora la circulacion y
comunicacién celular. Estos cambios bioquimicos actuan las consecuentes
sefales intracelulares que activan, favorecen la proliferaciéon celular, la
migracion de fibroblastos y la sintesis de colageno, procesos clave en la
cicatrizacion tisular (18-20).

Un aspecto relevante es el comportamiento dual de las ROS. En condiciones
fisiologicas, la PBM induce un aumento transitorio de ROS que actua como
sefalizacion beneficiosa; sin embargo, en tejidos sometidos a estrés oxidativo
o inflamacion, la PBM contribuye a reducir estos niveles, restaurando el
equilibrio redox celular. Este fendmeno refleja un efecto modulador
dependiente del estado del tejido, mas que una accién unidireccional (3).
Asimismo, se ha descrito una respuesta dosis-dependiente bifasica, donde
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dosis bajas estimulan la actividad celular mientras que dosis elevadas pueden
inhibirla, lo que subraya la importancia de una adecuada parametrizacién de la

intervencion (18,19).

En relacion con la respuesta inflamatoria, la PBM ejerce un efecto
inmunomodulador complejo. Aunque puede activar factores de transcripcidon
como NF-kB en células sanas, en contextos inflamatorios se ha observado una
disminucion de citoquinas proinflamatorias como IL-18, IL-6 y TNF-q, junto con
un aumento de mediadores antiinflamatorios. Ademas, favorece la transicion de
macrofagos desde un fenotipo proinflamatorio (M1) hacia un fenotipo reparador
(M2), lo que contribuye a la resolucion de la inflamacion y a la regeneracion
tisular (20). Estos efectos se traducen clinicamente en una reduccion del dolor,

una disminucién del edema y una aceleracion del proceso de cicatrizacion.

En conjunto, la PBM se fundamenta en mecanismos biofisicos y celulares bien
establecidos que permiten explicar sus efectos terapéuticos. Su capacidad para
modular la inflamacion, equilibrar el estrés oxidativo y estimular la reparacién
tisular la posiciona como una intervencién prometedora en el tratamiento de
lesiones dolorosas e inflamatorias asociadas a la lactancia materna, ya que en
la actualidad lo esta siendo en otros contextos de recuperacion y regeneracion

celular.

6.2. Aplicacion clinica

La aplicacion clinica de la fotobiomodulacion (PBM) en grietas del pezén se
basa en la utilizacion de luz de baja intensidad, principalmente en el espectro
rojo, con el objetivo de modular el dolor y favorecer la reparacion tisular. Esta
puede aplicarse mediante dispositivos laser (concentrando la luz en un punto
especifico, para tratamientos profundos y resultados rapidos como
rejuvenecimiento o eliminacion de manchas) o LED (dispersa luz suave sobre
zonas amplias, mas usada en tratamientos de acné e inflamacion), sin
diferencias significativas en eficacia siempre que se mantengan parametros
equivalentes de longitud de onda y densidad de energia. Las longitudes de
onda mas utilizadas se situan entre 600-700 nm (luz roja) y 770-1200 nm
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(infrarrojo cercano), siendo estas ultimas las que presentan mayor capacidad
de penetracion tisular (19,20).

En este sentido, para el tratamiento de grietas del pezén, la PBM con luz
roja de baja intensidad (630-660 nm), aplicada con dispositivos LED o
laser de baja potencia y en dosis bajas, constituye la opcion mas
adecuada, al actuar sobre tejidos superficiales y estimular los procesos de
cicatrizacion. Desde un punto de vista practico, el uso de dispositivos LED
resulta suficiente en la mayoria de los casos ya que es mas econdmico, sin
diferencias relevantes en eficacia respecto al laser cuando se emplean

parametros equivalentes.

Uno de los aspectos clave en su aplicacion es la correcta dosificacion, ya que
la PBM presenta una respuesta dosis-dependiente bifasica. Dosis bajas de
energia generan un efecto estimulador sobre la actividad celular, favoreciendo
la proliferacion de fibroblastos, la sintesis de colageno y la modulacion de la
inflamacion; sin embargo, dosis elevadas pueden producir un efecto inhibidor o
incluso contraproducente. Este fenomeno, ampliamente descrito en la literatura,
explica en parte la heterogeneidad de los resultados clinicos observados vy
subraya la importancia de aplicar protocolos ajustados, generalmente en
rangos bajos de energia (aproximadamente 2-5 J/cm?), con potencias
reducidas y tiempos de exposicidn breves.

Es relevante hablar no solo de la longitud de onda sino también de la potencia,
de la densidad de la potencia y de la energia total. La longitud de onda, como
se ha descrito anteriormente indica el “tipo de luz” que usamos y determina
hasta donde llega en el cuerpo y qué tejidos pueden absorberla, se mide en
nandémetros (nm). La potencia seria la cantidad de energia que emite esa luz
por unidad de tiempo y se mide en vatios o milivatios (W o mW). La densidad
de la potencia o irradiancia hace referencia a la fuerza que tiene la luz en una
zona concreta del cuerpo, es la cantidad de potencia que llega a esa superficie,
se mide en W/em? o mW/cm?. Y la densidad de energia o fluencia es la
cantidad total de energia que recibe esa superficie a lo largo del tiempo,

se mide en J/cmZ.
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No obstante, la evidencia clinica muestra una notable variabilidad en los
parametros utilizados (longitud de onda, dosis, numero de sesiones y tipo de
dispositivo), lo que dificulta la estandarizacion de su uso. En los estudios
disponibles, la aplicacién suele realizarse de forma puntual sobre la lesion, en
una o varias sesiones separadas por 24-48 horas, observandose en algunos
casos una reduccion del dolor desde las primeras aplicaciones. A pesar de
estos hallazgos, la fotobiomodulacion debe considerarse una intervencion
complementaria, cuyo uso debe individualizarse, teniendo en cuenta tanto la
disponibilidad de recursos como la experiencia del profesional, y siempre bajo
la premisa de emplear PBM con luz roja (630-660 nm), baja potencia y

dosis, como marco de aplicacion mas coherente con la evidencia actual.

6.3. Fotobiomodulacion y tratamiento de grietas: evidencia cienti-
fica

Nipple Repair and Pain Reduction in Breastfeeding Women after Low-

Level Laser Therapy Irradiation: A Pilot Study

El estudio de Peviani et al. se configura como un ensayo clinico piloto
aleatorizado, con una muestra reducida (n=16), lo que condiciona su nivel de
evidencia, aunque presenta un disefio metodoldgico adecuado para una fase
exploratoria. Las participantes fueron distribuidas en dos grupos: un grupo
control que recibio tratamiento estandar basado en educacion sobre lactancia,
y un grupo intervencibn que combind dicho tratamiento con
fotobiomodulacién mediante laser de baja intensidad (660 nm, 4,62 J, 40
segundos). La evaluacion incluyé como variables principales el area de la
lesion (medida mediante analisis fotografico) y la intensidad del dolor (escala

EVA), valoradas antes y 24 horas después de la intervencion.

En cuanto a los resultados, ambos grupos mostraron mejoria clinica, lo que
refuerza el papel del tratamiento estandar; sin embargo, el grupo tratado con
laser present6 una mayor reduccidon del area de la lesidon (-45,6% frente a
-25,8%) y una disminuciéon mas acusada del dolor (-54,9% frente a —29,7%),
con diferencias estadisticamente significativas entre grupos. Ademas, se
observd un efecto analgésico inmediato tras la aplicaciéon del laser, con
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reducciones relevantes en la escala EVA desde la primera sesion, tal y como
se muestra en las graficas de evolucion del dolor (pagina 5). Este hallazgo es
especialmente relevante desde el punto de vista clinico, ya que puede
favorecer la continuidad de la lactancia al reducir el miedo y la incomodidad

asociada.
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Figure 5: Pain | ity I d by Visual Analogue Scale comparing before and immediately after laser application: A reduction in pain
intensity was observed immediately after one session of laser (initial at 7.3 and final at 3.8; *p<0.0001) and after two sessions (initial value of
4.8 and a final value of 2.4; **p<0.0001).

Los autores concluyen que la PBM, aplicada como complemento al tratamiento
estandar, puede acelerar la cicatrizacion y reducir el dolor en mujeres con
grietas del pezon, destacando ademas la utilidad de un adaptador que permite
distribuir la luz de forma homogénea y evitar efectos adversos relacionados con
la absorcién por la melanina del pezon. No obstante, el propio estudio reconoce
limitaciones importantes, como el tamafno muestral reducido, el corto
seguimiento y la falta de estandarizacion de parametros, lo que obliga a
interpretar los resultados con cautela. En conjunto, se trata de un estudio que
aporta resultados prometedores, pero que requiere confirmacion mediante

ensayos clinicos de mayor calidad metodoldgica (21).

Efficacy of Low-Level Laser Therapy in Relieving Nipple Pain in
Breastfeeding Women: A Triple-Blind, Randomized, Controlled Trial

El estudio de Coca et al. constituye un ensayo clinico aleatorizado,
controlado y triple ciego, lo que le otorga un mayor nivel de evidencia
metodoldgica respecto a otros trabajos disponibles en este ambito. Incluye una

muestra de 59 mujeres con lesiones en el pezén, distribuidas en un grupo
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intervencion (n=30) y un grupo control con placebo (n=29). La intervencion
consistié en la aplicacion de laser de baja intensidad (660 nm, 40 mW, 5
Jiem?, 0,6 J totales) en tres puntos de la lesion, en tres sesiones (0, 24 y 48
horas). El grupo control recibié un dispositivo idéntico sin emision terapéutica,
lo que refuerza el control del efecto placebo. La variable principal fue la
intensidad del dolor, medida mediante escala visual analdgica (EVA) antes y

después de cada sesion.

En relacion con los resultados, el estudio muestra una reduccién significativa
del dolor en el grupo intervencién, especialmente tras la segunda sesion,
con una disminucion aproximada de 2 cm en la EVA (p = 0,016) respecto a la
medicidn previa. También se observa una reduccién tras la primera sesidn
(-1,3 cm), aunque con menor significacion estadistica (p = 0,050). Sin embargo,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre grupos tras
la tercera intervencion, en parte debido a la reduccién del tamafio muestral por
altas hospitalarias. Es relevante destacar que no se registraron efectos
adversos, lo que apoya la seguridad del procedimiento en este contexto clinico.

Los autores concluyen que la PBM con laser de baja intensidad es efectiva
para reducir el dolor asociado a las grietas del pezén, pudiendo contribuir a
mejorar la experiencia de lactancia y favorecer su continuidad. No obstante, el
propio estudio sefala limitaciones relevantes, como la pérdida de
seguimiento en las ultimas mediciones, la corta duracion del estudio y la
falta de evaluacion de la cicatrizacién como variable principal, centrandose
unicamente en el dolor. En conjunto, se trata de un ensayo clinico bien
disefiado que aporta evidencia solida sobre el efecto analgésico del laser,
aunque insuficiente para establecer conclusiones firmes sobre su impacto en la

curacion de la lesion (22).

Low-level laser therapy for nipple trauma and pain during breastfeeding:

systematic review and meta-analysis

El trabajo de Gaitero et al. es una revisién sistematica con metaanalisis,
disefiada segun los criterios PRISMA, cuyo objetivo es sintetizar la evidencia
disponible sobre el uso de la fotobiomodulacion (LLLT) en el tratamiento del
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dolor y las lesiones del pezon durante la lactancia. La busqueda bibliografica
fue amplia y rigurosa, incluyendo multiples bases de datos (PubMed, Cochrane,
Scopus, entre otras), sin restriccion de idioma ni fecha. Sin embargo, pese a
esta exhaustividad, solo se incluyeron 3 ensayos clinicos aleatorizados, Io
que ya anticipa una limitacion relevante en la solidez de la evidencia disponible.

Desde el punto de vista metodoldgico, el metaanalisis presenta una muestra
total de 193 mujeres, con evaluacion del dolor mediante escala visual
analdgica (EVA) en todos los estudios. No obstante, existe una importante
heterogeneidad en los parametros de aplicacion del laser (potencia, dosis,
numero de sesiones), aunque todos emplean luz roja en torno a 660nm.
Ademas, ningun estudio utiliza herramientas validadas para evaluar la

cicatrizacion, lo que limita el analisis de este resultado clinico.

En cuanto a los resultados, el metaanalisis muestra una diferencia media de
-0,60 puntos en la EVA (IC 95%: -1,52 a 0,31) a favor del laser, sin alcanzar
significacion estadistica y sin heterogeneidad entre estudios (1> = 0%). Es decir,
globalmente no se demuestra un beneficio claro del laser frente al control
en la reduccién del dolor. Sin embargo, los analisis individuales de los
estudios si sugieren cierta tendencia a la mejoria, lo que indica posibles efectos
positivos no detectados por el metaanalisis debido al bajo tamafio muestral.

Respecto a la cicatrizacion, la evidencia es aun mas limitada: solo uno de los
estudios analiza este resultado, observando mejoria en el grupo intervencion,
pero sin datos suficientes para realizar sintesis cuantitativa. Asimismo, el
analisis de calidad mediante GRADE concluye que la evidencia es muy baja,
debido a riesgo de sesgo, imprecision y falta de consistencia.

Las conclusiones del estudio son prudentes: aunque la PBM podria ser una
opcién prometedora, no existe evidencia suficiente para confirmar su
eficacia ni en el dolor ni en la cicatrizacion. Ademas, los autores subrayan
aspectos clave para la practica clinica y la investigacion futura, la necesidad de
estandarizar parametros (longitud de onda, dosis, tiempo de aplicacién) y

de utilizar herramientas validadas para evaluar la evolucion de las lesiones.
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En conjunto, esta revision aporta una vision critica del estado actual de la
evidencia: frente a resultados positivos de estudios individuales, el analisis
global evidencia que la eficacia del laser en grietas del pezén sigue siendo
incierta, en gran medida por la variabilidad en su aplicacién y la escasez de
ensayos clinicos robustos (23).

7. IMPLICACIONES EN LA PRACTICA CLINICA

La evidencia disponible sugiere que la PBM puede constituir una herramienta
complementaria en el manejo de las grietas del pezdn, especialmente por su
potencial efecto analgésico y su capacidad para favorecer la reparacion tisular.
Debe aplicarse con cautela ya que pocos estudios abalan su puesta en practica.
La realidad es que existe evidencia de que la PBM tiene efectos beneficiosos a
nivel celular y por consecuencia a nivel organico en la reparacion de tejidos y
se utiliza en otros contextos obteniendo resultados favorables, solo que todavia
se ha cuestionado poco la utilidad que puede tener esta en la cicatrizacion de

una grieta que provoca la lactancia materna.

Desde el punto de vista técnico, es fundamental aplicar la PBM con parametros
adecuados, dado que su eficacia depende en gran medida de la dosificacion.
La evidencia analizada respalda el uso de luz roja en el rango de 630-660 nm,
con baja potencia y dosis bajas (proximadamente 2-5 J/cm?), siendo los
dispositivos LED una alternativa suficiente en la mayoria de los casos.
Asimismo, debe tenerse en cuenta la respuesta bifasica de este tipo de terapia,
evitando dosis elevadas que puedan resultar ineficaces o incluso
contraproducentes. La correcta formacion del profesional y la estandarizacién
de protocolos son aspectos clave para optimizar los resultados y reducir la
variabilidad observada en los estudios.

Por otro lado, la implementacion de la PBM en entornos asistenciales plantea
consideraciones practicas relevantes, como la disponibilidad de dispositivos, el
tiempo de aplicacion y la necesidad de formacion especifica. Aunque se trata
de una técnica segura y bien tolerada, su uso generalizado puede verse
limitado por factores organizativos y econdmicos, un estudio basico de

mercado coloca el precio de estos dispositivos entre 2000 y 4000€. En este

Maria Delgado Monereo 23



Clases de Residentes 2026 Terapias Toépicas y Fotobiomodulacion en grietas

contexto, resulta necesario continuar investigando mediante ensayos clinicos
de mayor calidad metodologica que permitan definir protocolos estandarizados
y establecer con mayor precisién su papel dentro del abordaje integral de las
grietas del pezon. En definitiva, la PBM es una intervencidn prometedora, pero
aun en fase de consolidacion, cuyo uso debe ser individualizado y basado en la

mejor evidencia disponible.
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