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Resum

Fonament. L'anquiloglossia pot provocar el deslletament
precog. La realitzacié d’una frenotomia podria augmentar
la taxa de lactancia materna exclusiva a I'alta de la mater-
nitat.

Objectiu. Descriure les diferéncies en el tipus d'alimentacio
a I'alta de la maternitat entre els nounats amb anquiloglos-
sia i els que no en tenen, i entre els nounats amb anquilo-
glossia tractada i els no tractats.

Métode. Estudi de cohorts prospectiu de tots els nadons
nascuts a la unitat neonatal I'any 2018 (n=1.392). Es van
excloure 7 pacients que es van traslladar abans de I'alta.
Es va oferir una frenotomia a tots els pacients amb anqui-
loglossia (451). Es va determinar quantes frenotomies es
van fer (422/451), si la lactancia materna va millorar a
curt termini, i es van comparar les taxes de lactancia ma-
terna entre els nounats amb anquiloglossia i sense.

Resultats. La taxa de lactancia materna a I'alta va ser més
alta en els nounats amb anquilogldssia tractada que en els
no tractats (393/422 vs 22/29, 93,1% vs 75,9%, respec-
tivament, p <0,001).

Conclusions. La frenotomia podria ajudar a augmentar la
taxa de lactancia materna a I'alta dels nounats amb anqui-
loglossia.

Paraules clau: Anquiloglossia. Lactancia materna. Frenoto-
mia

IMPACTO DE LA FRENOTOMIA NEONATAL EN LA TASA DE LACTANCIA
MATERNA AL ALTA DE LA MATERNIDAD

Fundamento. La anquiloglosia puede provocar el destete precoz. La
realizacion de una frenotomia podria aumentar la tasa de lactancia
materna al alta de la maternidad.

Objetivo. Describir las diferencias en el tipo de alimentacién al alta
de la maternidad entre los neonatos con anquiloglosia frente a los
que no la sufren y entre los neonatos con anquiloglosia tratada y
los no tratados.

Método. Estudio de cohorte prospectivo de todos los neonatos na-
cidos en la unidad neonatal el afio 2018 (n=1.392). Se excluyeron
7 pacientes que se trasladaron antes del alta. Se ofrecié una fre-
notomia a todos los pacientes con anquiloglosia (451). Se deter-
miné cuantas frenotomias se realizaron (422/451) y si la lactancia
materna mejoré a corto plazo, y se compararon las tasas de lactan-
cia materna entre los neonatos con y sin anquiloglosia.

Resultados. La tasa de lactancia materna al alta fue mayor en los
neonatos con anquiloglosia tratada que en los no tratados
(393/422 frente a 22/29, 93,1% frente a 75,9%, respectiva-
mente, p <0,001).

Conclusiones. La frenotomia podria ayudar a aumentar la tasa de
lactancia materna al alta de los neonatos con anquiloglosia.

Palabras clave: Anquiloglosia. Lactancia materna. Frenotomia.

IMPACT OF NEONATAL FRENOTOMY ON THE BREASTFEEDING RATE AT
DISCHARGE FROM THE MATERNITY WARD

Background. Ankyloglossia may lead to an early abandonment of
breastfeeding. Performing a frenotomy could increase the breast-
feeding rate at discharge from the maternity ward.

Objective. The aim of our study was to describe differences in the
type of feeding at discharge from the maternity ward, between
tongue-tied and non tongue-tied neonates, and between treated
and untreated tongue-tied neonates.

Method. This prospective cohort study included all the neonates
born at a neonatal unit in 2018 (n=1392). We excluded 7 patients
who were transferred before discharge. We offered a frenotomy to
all tongue-tied patients (451). We determined how many frenoto-
mies we performed (422/451), whether breastfeeding improved in
the short term, and compared the breastfeeding rates between
treated and untreated tongue-tied and non-tongue-tied neonates.

Results. The breastfeeding rate at discharge was higher among
treated tongue-tied infants than in untreated neonates (393/422
vs. 22/29, 93.1% vs. 75.9%, respectively, p <0.001).
Conclusions. Frenotomy could help increase the breastfeeding rate
at discharge among tongue-tied neonates.

Keywords: Ankyloglossia. Breastfeeding. Frenotomy.
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Introduccio

El tel sublingual, previament considerat una banda de
teixit conjuntiu submucés 0 una membrana que s'in-
seria a la punta de la llengua o al llarg de la seva super-
ficie inferior, es descriu actualment com una estructura
dinamica, formada per un plec a la linia mitjana en una
capa de fascia que s’insereix al voltant de I'arc intern de
la mandibula, formant una estructura semblant a un
diafragma a través del terra de la boca. Aquesta fascia
es localitza immediatament sota la mucosa oral, i es
fusiona centralment amb el teixit connectiu a la super-
ficie ventral de la llengua, i dona un equilibri entre I'es-
tabilitat i la mobilitat de la llengua !. El tel sublingual és
una estructura anatomica normal: la majoria de nadons
tenen un tel visible i/o palpable !.

Parlem d’anquiloglossia quan el moviment de la llengua
i, en conseqliéncia, la seva funcié es veuen limitats a
causa de la preséncia d'un tel sublingual restrictiu 4.

Les dificultats per a la lactancia so6n freqlents en el
periode neonatal, i I'anquiloglossia n'és una causa po-
tencial, perd no I'lnica. Cal descartar la retrognatia,
I'obstruccié nasal o de les vies respiratories, el reflux
laringofaringi, la fissura palatina, etc., aixi com valorar
la mida i la posicioé de la mandibula, I'alcada i el con-
torn del paladar dur i la mida de la llengua per definir
I'impacte d’un tel sublingual sobre la biomecanica de
la succio 112,

'anquiloglossia neonatal és un tema controvertit entre
els professionals de la salut: mentre que alguns creuen
que rarament és simptomatica, altres consideren que
pot provocar diversos problemes. Tot i que la majoria
dels nadons amb anquiloglossia sén capacos de ma-
mar, és més probable que no s’aferrin correctament al
pit i tinguin una lactancia menys eficient, amb menys
transferencia de llet, pitjor corba ponderal i dolor ma-
tern al mugro, fets que poden provocar un deslleta-
ment prematur? %1317 Mentre que un tel asimptomatic
no s’ha de tractar, I'anquiloglossia que interfereix en la
lactancia i que no millora amb tractament conservador
és una indicacié de frenotomia.

Un estudi va concloure que la frenotomia s’hauria de
fer tan bon punt es diagnostiqui I'anquiloglossia, ideal-
ment en les primeres 72 hores, perque el nombre de
mares que no poden continuar lactant es va duplicar
en retardar el procediment fins a una setmana després
del naixement®. No es tracta, pero, d'un procediment
que s’hagi de fer de manera urgent. La realitzacio
d'una frenotomia en nounats amb dificultats per a la
lactancia materna té efectes positius quant a la millora
en I'aferrament al pit i la disminucié del dolor als mu-
grons 12 48 1012, 17-18 " F|s possibles efectes adversos,
més freqlients en incisions profundes, inclouen sag-
nat, infeccio, ulceracio, dolor, danys a la llengua i als
conductes submandibulars i recurrencia, tot i que els
estudis més recents informen de poques molésties i
pocs o cap efecte advers? 4 68 11-12,17.

La hipotesi d'aquest treball és que la correccié quirlr-
gica de 'anquiloglossia els primers dies de vida dismi-
nuiria el dolor del mugré a curt termini i augmentaria la
taxa de lactancia materna a I'alta de la maternitat (a les
48-72 hores del part). Es van tenir en compte altres
factors de risc associats a una lactancia materna infruc-
tuosa, com la falta d’experiencia en lactancia, la prema-
turitat, el baix pes al néixer i el naixement per cesaria 18,

Pacients i métodes

Es va fer un estudi prospectiu de cohorts de tots els
nadons nascuts a I'Hospital del Mar de Barcelona,
amb una poblacié de referéncia d’'unes 400.000 per-
sones i uns 1.400 naixements anuals, entre I'l de ge-
neriel 31 de desembre de 2018. Almenys un dels tres
neonatolegs de la plantilla va avaluar la preséncia d'un
tel sublingual i d’anquiloglossia com a part de 'avalua-
ci6 rutinaria neonatal en tots els nadons amb intencié
de lactancia materna, i va classificar I'anquiloglossia
segons Coryllos '°. Coryllos classifica els tels en quatre
grups (1-4) segons la ubicacié o el lloc d'uni6 del tel a
la superficie ventral de la llengua. Els tipus 1 i 2 solen
anomenar-se anteriors, mentre que els 3 i 4 son els
posteriors (Fig. 1) 48, Es va avaluar I'impacte del tel
en l'aspecte i la funcié de la llengua mitjancant I'eina
de Hazelbaker, segons la qual un pacient té anquilo-
glossia si obté <8 punts en aparenca i/o <11 en fun-
ci6 2. El personal d’'infermeria va oferir assessorament
i ajuda amb la col-locacié i I'aferrament al pit a totes les
mares, independentment de la presencia o no d’anqui-
loglossia i del seu tractament. Es va oferir la frenotomia
a tots els nadons simptomatics, que va dur a terme un
dels tres neonatolegs del centre a la unitat neonatal
sempre que els pares ho consentissin després de ser
informats dels beneficis i els riscos. Per fer la frenoto-
mia, es contenia el nounat amb una tovallola, se li do-
nava sacarosa oral al 24% com a analgesia i se'l
deixava succionar durant 2 minuts abans del procedi-
ment. Es visualitzava el tel i la base de la boca col-lo-
cant una sonda acanalada esteril sota la llengua, i se
seccionava amb unes tisores de punta roma fins a la
base, proximalment al muscul genioglés, passant un
dit per sota llengua per assegurar-ne la seccié com-
pleta? 4911131719 Fn cas de sagnat s'aplicava pres-
si6 directa amb una gasa. Després de la frenotomia, es
retornava el nounat a la mare perqué lactés, tal com
recomanen les guies. Des d’aquell moment i fins a
I'alta de la maternitat (habitualment entre 48 i 72 hores
després del part), es valorava si hi havia millora a curt
termini quant a disminucié subjectiva del dolor al mu-
gré i/o millora de l'aferrament segons la puntuacio
LATCH (Latch Audible swallowing Type of Nipple Con-
fort Hold positioning). L'escala LATCH avalua I'aferra-
ment, la deglucié audible, el tipus de mugro, el comfort
de la mare i la posicié durant la presa’ 3. Es van reco-
llir variables demografiques (sexe, edat gestacional,
edat materna, pes en néixer i a l'alta, tipus de part), la
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Geniva inferior

Tipus | Tipus 2 Tipus 3
Fig. 1. Tipus de tels sublinguals segons Coryllos *°.
preséncia d’anquiloglossia, tractament de l'anquilo- Resultats

glossia, millora després de la frenotomia i tipus d’ali-
mentacio a I'alta.

No es va fer un estudi de casos control, sind que es
van utilitzar com a controls els nadons els pares dels
quals van rebutjar la frenotomia. Aquest grup es va
anomenar «grup control».

El Comité d’Etica de I'Hospital del Mar (CEImPSMAR)
va aprovar aquest projecte (nUmero de referéncia:
2019/8537/1), i va considerar innecessari obtenir un
consentiment informat escrit dels representants legals
dels participants. Aquest estudi es va dur a terme
d’acord amb la Declaracié de I'Associacid Medica
Mundial de Helsinki.

Analisi estadistica

Les variables quantitatives (edat materna, edat gestaci-
onal, pes en néixer, pes a l'alta), amb distribucié nor-
mal, es van descriure mitjancant la mitjana i la desvia-
ci6 estandard, i es van comparar mitjancant un test de
la t de Student. Es va comparar la poblacié de nounats
amb anquiloglossia (tractats i no tractats) amb el total
de nounats per comprovar que les mostres eren homo-
genies quant a edat gestacional, pes en néixer i sexe.
Es van comparar les taxes de lactancia materna entre
els tres grups mitjancant el test de khi quadrat de
Pearson. Es va establir la significacié estadistica per a
una p <0,05. Les analisis estadistiques es van fer mit-
jancant el programa STATA versié 15.1 (StataCorp,
College Station, TX, EUA).

Lany 2018 van néixer 1.392 nounats, i se'n van in-
cloure 1.385 (99,5%) a I'estudi. Se’n van excloure set
que es van traslladar a hospitals de més complexitat
per prematuritat extrema o necessitat de cures intensi-
ves. Es tracta majoritariament de nadons a terme sans
o prematurs tardans. D’ells, 451/1.385 (32,5%) tenien
anquiloglossia. La Taula | mostra les caracteristiques
dels nounats amb anquiloglossia i sense. No hi va ha-
ver diferéncies en termes d’edat gestacional, pes en
néixer, pes a I'alta, pérdua de pes, taxa de prematuritat
i tipus de part. Les diferéncies en I'edat materna no es
consideren clinicament rellevants (31,6 vs 30,9 anys).
La proporci6 de sexe masculi:femeni entre els nounats
amb anquiloglossia era d’1,4:1. La puntuacié mitjana
de Hazelbaker dels nadons amb anquiloglossia va ser
de 5,8 punts (interval de confianca (IC) 95%: 5,5-6,1)
per I'aparenca i de 7,8 (IC 95%: 7,5-8,1) per la funcio.

Es van realitzar 422 frenotomies del 451 nadons amb
anquiloglossia (93,6%), i cap en els nadons sense an-
quiloglossia. De les mares de nadons a qui es va prac-
ticar una frenotomia, 402 (95,2%) van presentar una
millora del dolor i de la puntuacié LATCH. Vint-i-nou
pares van rebutjar la frenotomia. Totes les interven-
cions es van fer sense incidencies significatives tret de
deu casos de sagnat minim que va cessar amb com-
pressid amb una gasa i un cas que va requerir punts
de sutura.

Les Taules Il'i Il mostren el tipus d’alimentaci¢ a l'alta.
Els nounats amb anquiloglossia tractada tenien una
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Taula

Caracteristiques demografiques dels pacients inclosos

Nadons amb | Nadons sense Total de Valor

anquiloglossia | anquiloglossia | nadons de

n=451(%) | n1=934 (%) [n=138506| “7
Sexe masculi, n (%) 265 (58,7) | 457 (48)9) | 722 (52,1) 0.003

Proporcié masculi:femeni 14:1 1:1 1,1:1

Edat materna, anys (DE) | 31,6 (6,0) | 30,9 (6,3) | 31,1(6,2) | 0,038

Edat gestacional,

o7 (9317 17 (157 17 (D07
setmanes (DE) 3907 (237) [ 3917 (157) [ 3917 (297) | 0,153

Pes en néixer, g (DE)  |3.180 (540)(3.204 (530)|3.196 (533)| 0,419

Pes a l'alta, g (DE) 3.008 (491) [3.045 (483) [3.033 (486)| 0,184

Tipus de part, n (%) | 594 (65 9) | 652 (69.8) | 946 (68,3)

- Eutocic
51(11,3) | 80(86) | 131(9,5) | 0,164
"C”Stf“.me“tat 106 (23,5) | 202 (21,6) | 308 (22,2)
- Lesaria
Primer fill 039 (52,8) | 418 (44,7) | 657 (47,4) | 0,030

Experiéncia prévia en | 153 (33 g) | 375 (10,1) | 528 (38,1) | 0,126

lactancia
Prematuritat 45(9,9) | 94(10,1) | 139(10,0) | 0,573
DE: Desviacio estandard.

TauLa II

Tipus de lactancia a I'alta de la maternitat en nadons
a terme segons la preséncia d’anquilogléssia
i el seu tractament

Nadons amb
Nadons amh Hoglheci
snquiogssia | {85 aN:;u(:III:gT:::; Valor
'f;ezl’;%'a frenotomia | n=s4g | 7

n=29

Lactancia materna, n (%) 357 (94,44)| 22 (75,86) | 730 (86,09)

Lactancia mixta, n (%) 8(2,12) 1(3,45) | 23(2,71) |<0,001
Lactancia artificial, n (%) | 13 (3,44) | 6 (20,69) [ 95 (11,20)
TauLa III

Tipus de lactancia a l'alta de la maternitat en nadons
prematurs segons la preséncia d’anquiloglossia
i el seu tractament

Nadons amb
Nadons amb anquiloglossia | Nadons sense
anquiloglossia sense anquiloglossia Valor
i frenotomia frentomia n=86 de p
n=44 1=0

Lactancia materna, n (%) | 36 (81,82) 0(0) 57 (66,28) | 0,075

Lactancia mixta, n (%) 7(1591) 00 17 (19,77)

Lactancia artificial, n (%) | 1(2,27) 0 (0) 12 (13,95)

taxa de lactancia materna exclusiva significativament
més alta que els nounats sense anquiloglossia, i també
més alta que els nounats amb anquiloglossia no trac-
tada (p <0,001).

Discussio

La literatura sol referir una prevalenca de I'anquiloglos-
sia d’entre menys de I'1% i el 12,1%, depenent de la
poblacié d’estudi i dels criteris utilitzats per definir i
classificar I'anquiloglossia, ja que ara per ara no hi ha
uns criteris diagnostics estandarditzats 2 3 519, Tanma-
teix, diversos autors han trobat prevalences més eleva-
des 1914 Al nostre servei vam observar una prevalenca
d’anquiloglossia del 32,5% entre els nadons nascuts el
20182, Aquesta prevalenca superior a I'habitual es pot
explicar pel fet que es va dissenyar un estudi per ava-
luar prospectivament tots els nounats i detectar I'exis-
tencia d’anquiloglossia: la recerca especifica d’una
condici6 porta a diagnosticar-la més sovint. A més, la
majoria d’estudis publicats centren I'atencié en els
anomenats tels anteriors, facilment reconeixibles,
mentre que la prevalenca real dels posteriors es desco-
neix ' 489 |La majoria de professionals sanitaris reco-
neixen un tel anterior i recomanen la frenotomia si la
lactancia materna es veu afectada, pero I'anquiloglos-
sia posterior sovint no es detecta, perqué no té l'as-
pecte habitual del tel tradicional, i és una entitat reco-
neguda de manera relativament recent, principalment
per consultors de lactancia 4. Tenir un tel visible no
implica patir anquiloglossia, si aquest no interfereix en
la lactancia 1.

Es va observar una prevalenca d’un tel visible del
99,5% entre els nadons sans en un estudi dissenyat
per trobar la prevalenca del tel sublingual . Aixod con-
firma que, quan es dissenya especificament un estudi
per diagnosticar prospectivament una malaltia o afec-
cio, se n'identifiquen més casos. Un estudi que utilitza
els mateixos criteris que el present estudi per diagnos-
ticar I'anquiloglossia (Coryllos i Hazelbaker 1929), va in-
formar d’una prevalenca mitjana d’anquiloglossia del
12,1% tot i que, en una subarea de l'estudi, la preva-
lenca va arribar al 50%, resultats similars als nostres %2
La visualitzaci6 amb l'ajuda d’'una sonda acanalada
que elevi la llengua i/o la palpacié del terra de la boca
ajuda a valorar I'existencia d’'una banda gruixuda de
teixit: els anomenats tels posteriors (tipus 3 i 4 de Cory-
llos)# que son els més freqlients en la nostra poblacio:
56,9% 21, els resultats s6n congruents amb altres estu-
dis similars 8. Aquest és un dels motius pels quals la
prevalenca observada d’anquiloglossia en la nostra po-
blaci6é pot ser superior a la reconeguda habitualment.

Al segle XIX, les llevadores feien frenotomies neonatals
de manera rutinaria. A la decada del 1960, la practica
de frenotomies va disminuir a causa de l'auge de la
lactancia artificial. Amb l'augment de la popularitat
de la lactancia materna, especialment des dels
anys noranta, ha ressorgit I'interes per I'anquiloglos-
sia 256 &1L 17 A |'agctualitat, aproximadament el 80%
de les mares de la nostra zona inicien la lactancia ma-
terna. No obstant aix0, els problemes de lactancia son
freqlents, i provoguen que les taxes de lactancia
siguin més baixes del que convindria 10 12 1423 | es

_.
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causes del deslletament preco¢ inclouen l'aparent
rebuig del pit, la ingesta insuficient de llet, la introduc-
ci6 de suplements de férmula amb una disminucio

posterior de la producci6 de llet, i el dolor del pit i mu-
grons 2,4-6, 8, 10-12, 14, 17.

La funcio lingual és més important que I'aparenca del
tel, i s’ha d’avaluar acuradament >8, Una de les eines
més utilitzades per avaluar-la és I'HATLFF (Hazel-
baker's Assessment Tool for Lingual Frenulum Func-
tion) 2, que es va utilitzar per avaluar els pacients
d’aquest estudi. Alguns tels restringeixen I'extensié de
la llengua més enlla de la geniva inferior i obliguen el
nadd a utilitzar la mandibula per mantenir el pit a la
boca formant un segell adequat, fet que dificulta la lac-
tancia 2 69 1314, 17:18 23 Djiversos estudis han demostrat
que entre el 25 i el 80% dels nadons amb anquilgolos-
sia tenen dificultats per lactar® 718 A |la nostra pobla-
cio, el 70,2% dels pacients amb un tel sublingual visi-
ble tenien anquilogossia 2!

Tot i que la majoria d’estudis no han observat proble-
mes durant la lactancia artificial, alguns han vist que
els nadons amb anquiloglossia també poden tenir difi-
cultat per extreure la llet d'un biber$ 242, Caldria explo-
rar tots els nounats per descartar la preséncia d'un tel
sublingual i oferir una frenotomia tan aviat com sigui
possible en cas d’anquiloglossia ates el risc d’abando-
nament de la lactancia materna @ 8 10-11, 13, 17-18

Un estudi va observar que retardar la frenotomia més
enlla dels set dies de vida duplicava el risc d’abandé de
la lactancia, i va recomanar dur-la a terme preferible-
ment les primeres 72 hores 8. Aquesta técnica ha de-
mostrat reduir el dolor al mugré matern a curt termini,
tot i que la millora varia a nivell individual. Calen més
assaigs clinics aleatoritzats d’alta qualitat metodologica
per determinar els efectes a llarg termini de la frenoto-
mia en termes d’eficacia de la lactancia, disminucio
del dolor al mugr6 i dels problemes d’alimentacio, aug-
ment de la durada de la lactancia materna i guany pon-
deral dels nadons 2 4 7-8 12-13,

En linia amb altres investigadors, el 95,2% dels casos
analitzats en aquest treball van millorar després de la
frenotomia* &2+ 26 En ocasions, la millora no és imme-
diata, perque els mugrons poden trigar de 24 a 72 ho-
res a curar-se i el nad6 ha de reaprendre a succio-
nar 2. Un estudi de cohorts prospectiu va trobar una
millora immediata postfrenotomia, perd també que la
lactancia va continuar millorant durant el primer mes
després del procediment?. Un altre estudi va avaluar
la lactancia al cap de 2,5 setmanes i va observar que
només el 13% dels nadons a qui s’havia fet una freno-
tomia tenien problemes d’alletament després del pro-
cediment 8. En el nostre cas, 415 de 451 (92,0%)
nounats amb anquiloglossia eren alletats exclusiva-
ment amb llet materna a I'alta, i el percentatge va ser
més elevat en els nadons frenotomitzats, probablement
perque les mares que accepten la tecnica estan més
predisposades a donar el pit.

En la comparaci6 dels nadons a terme i els prematurs
(Taules I1'i I11), observem que en els nadons a terme la
taxa de lactancia materna exclusiva més alta corres-
pon als que tenen anquiloglossia tractada (94,44%),
seguits dels nadons sense anquiloglossia, i la més
baixa correspon als nadons amb anquiloglossia no
tractada. No hi havia prematurs amb anquiloglossia no
tractada. No obstant aix0, no hi havia diferencies entre
els prematurs amb anquiloglossia tractada i els con-
trols, la qual cosa ens porta a creure que la frenotomia
també va ajudar aquest subgrup de pacients a tenir
una lactancia exitosa. Aquests resultats podrien indi-
car que la practica d’'una frenotomia en nadons pre-
maturs amb anquiloglossia pot ajudar a establir la
lactancia.

La limitacio principal d’aquest estudi és la manca d'un
grup control. Es va oferir la frenotomia a tots els paci-
ents amb anquiloglossia, i la majoria de pares la van
acceptar. A causa del baix risc de la frenotomia i els
riscos d’un deslletament precog 8, no semblava étic te-
nir un grup control. Una altra limitacié important és
que el grup de mares dels nounats amb anquiloglossia,
tot i ser homogeni amb els nadons sense anquiloglos-
sia pel que fa a les variables mesurades, podria no
ser-ho quant al desig d’alletar. Aixd podria justificar la
taxa de lactancia materna més alta entre el grup d’an-
quiloglossia. La motivacio per la lactancia materna po-
dria ser més baixa entre les mares que van rebutjar la
frenotomia, motiu pel qual van preferir no fer cap inter-
vencid, i cal interpretar amb cautela la comparacio
amb els 29 nadons no tractats.

A continuacié es comenten altres possibles limitacions
rellevants de I'estudi: es va mesurar la millora a curt
termini en termes de dolor al mugrd preguntant direc-
tament a les mares, pero sense utilitzar mesures quan-
titatives del dolor; altres estudis també van avaluar
subjectivament el dolor matern 4. No es van utilitzar
mesures quantitatives de I'aferrament al pit, siné I'ob-
servaci6 de les preses segons I'escala LATCH amb les
limitacions que aixd comporta. Ni I'observador ni la
mare eren cecs, perque l'objectiu era descriure la
practica actual, no demostrar I'efectivitat de la frenoto-
mia. La mare confiava que la frenotomia resoldria els
seus problemes de lactancia, i presenciar el procedi-
ment podria haver condicionat la seva percepcié im-
mediata del dolor. Tots els pares van ser informats de
la presencia d’anquiloglossia, i aix0 els podria haver
predisposat a creure que hi hauria problemes de lac-
tancia. Es va tenir en compte si la mare havia alletat
previament; tanmateix, no es va analitzar la durada ni
si havia estat de manera exclusiva. La intervenci6 va
tenir lloc abans de I'establiment de la lactancia i, com
qgue la succid millora els primers dies i setmanes, la
millora es podria haver atribuit errdbniament a la inter-
vencid. Caldra fer un seguiment del grup per esbrinar
la durada total de la lactancia, aixi com altres beneficis
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La frenotomia és un procediment senzill, segur a curt
termini i possiblement eficag en mans experimentades.
En la poblaci6é d’aquest estudi, els nounats amb anqui-
loglossia sotmesos a una frenotomia rebien més lactan-
cia materna a l'alta de la maternitat que els no tractats.
No obstant aix0, cal fer estudis prospectius controlats
per valorar I'efecte real d’aquest procediment.
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