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    Detecció i actuació en la dificultat d’alletament per anquiloglòssia en lactants 

Prevenció de la  salut infantil: Cobertura d'intervenció 
Infants alimentats exclusivament amb llet materna durant els primers  
6 mesos de vida (%). Últimes dades disponibles des de 2010 

who.int/gho/interactive_charts/mdg4/prevention/atlas.html 

Dades mundials 

España 29% 



5 

 GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA EN EL SNS 
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDADMINISTERIODE SANIDAD 
Taxes de LME (%) a Espanya a les sis setmanes, tres i sis mesos entre els anys 2006 i 2012 (dades obtingudes de l’ INE) 

Dades de l’estat espanyol 
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GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA EN EL SNS 
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDADMINISTERIODE SANIDAD 
dades obtingudes de l’ INE 

Taxes de LME (%) a Espanya a les sis setmanes, tres i sis mesos per CCAA en 2006 
 

Dades  per  comunitat autònoma 

39% 29% 

2% 
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Detecció i actuació en la dificultat d’alletament per Anquiloglòssia en lactants 

Abandonament de LME ASSIR Badalona Sant Adrià  
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entre 3-4 
setmanes 

3 mesos 

AF 

LMP 

LME 

Tipus d’alimentació entre les 3-4 

setmanes 

% n 

L.M. Exclusiva 

66.8 133 

L.M. Parcial 
17.6 35 

Alimentació de 

fórmula 

15.6 31 

Total 100 199 

Tipus d’alimentació als 3 mesos 

% n 

L.M. Exclusiva 

59.8 119 

L.M. Parcial 
15.1 30 

Alimentació de 

fórmula 

25.1 50 

Total 100 199 

Abandó de LME 3-4 setmanes   33,2% 

Abandó de LME 3 mesos   40,2% 
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Suport professional durant el postpart 

2013 Formació LM 

Derivacions a CCEE per frenectomies 
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Detecció de les dificultats 

Formació amb cirurgia pediàtrica 2014 

Frenectomies Anquiloglòssies I-II Frenectomies Anquiloglòssia III -IV 

Formació en anquiloglòssies 2013 

Derivacions al servei d’urgències  
de l’Hospital 

Atenció inmediata a L’ASSIR   

Resolució de dificultats des de l’ASSIR 
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Suport a la lactància. 

• Visita  urgent  
• Visita de puerperi< 120h de l’alta 

 
• Grups de suport a l’alletament. 

Skype 
 

Atenció telefònica 
 

2015       203 mares 2016       199 mares 2017     170* mares 
* a octubre de 2017 
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Dades 

any Gestants 
ateses  

Puérperes 
ateses 

Cobertura Previsió 
de les 
dificultats 
LME < 4set 
(33%) 

Grups de 
suport a la 
lactància 

2015 1906 1383 72,5% 463   203 

2016 1889 1397 73,9% 468 199 

2017 1431 1025* 71,6% 343 170 *oct. 

Atenció al Puerperi ASSIR Badalona- Sant Adrià 

Juny 2016 – juny 2017 
141 Dx. anquiloglòssia E-cap (de 0 a 12 anys) 
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Detecció d’aquiloglòssia 
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Resum de frenectomies 

N 
Dx Anquiloglòssia 
E-cap 
 
(mitjana de casos 
atesos 2016-2017 
=1211=100%)  

Diagnosticades a l’ASSIR Diagnosticades a 
altres centres 
Tipus (I-II i III-IV) 

Realitzades a l’ASSIR                  
(Tipus I-II) 
 

Derivades a 
l’Hospital 
(Tipus III-IV) 

108 Prevalença 8,9% 
72 IQ                   5,9% 
 

31 (21 es van realitzar abans < 7 
dies) 

22 19    (15 a l’hospital 
al naixement) 
12   I-II 
7      III-IV 

Pèrdues 2 1 

Millora dolor 28/29 15/21 

Alletament 23    LME >6m 
 2     LME  3m 
 2     LMC  6m  
 2     LMC  2m 
 

14  LME  >6m 
2 LME    5m 
5   LMC <1m(= AF) 
 

  15  LME >6m 
     1  LMC 3m 
     3   AF    <1m 
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Realització de Frenectomia ASSIR  

2 

29 

Tipus I-II 

Pèrdues 

Seguiments  
23 

5 

1 

Millora immediata del dolor 
postfrenectomia 

(23/29) 

millora força 

Igual 

0% 

50% 

100% 

2 mesos 3 mesos 6 mesos 

25 25 23 
AF 

LMC 

LME 

21 < 7 dies 
de vida 

79% LME >6m 

Frenectomies a l’ASSIR N=31 
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Anquiloglòssies diagnosticades a l’ASSIR 
I Derivades a l’Hospital per Frenectomia 

1 

21 

Pèrdues 

Seguiments  

0% 

50% 

100% 

1m 3m 6m 

16 16 16 
AF 

LMC 

LME 

6 

16 

Anquiloglòssies 

I-II grau 

III-IV grau 

15 

6 

Millora dolor postfrenectomia 

Millora total  

mateix dolor 

76% LME >6m 

Frenectomies derivades a l’Hospital de referència N=22 
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Anquiloglòssies diagnosticades i  frenectomies realitzades 
fora del nostre l’ASSIR 
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15 15 15 

3 3 3 

AF 

LMC 

LME 

12 

7 

Anquiloglòssies 

I-II grau 

III-IV grau 

15 Frenectomies  
< 7 dies de vida 

83% LME >6m 

Frenectomies realitzades a altres centres mèdics o quirúrgics N=19 
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Exploració d’anquiloglòssia i material per a frenectomia 
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Conclusions 
 
• La prevalença d’anquiloglòssia al nostre estudi és del 8,9 % dels nadons nascuts. Entenent que, 

estadísticament, el 33% de les mares presenta dificultats en LME l’anquiloglòssia es va 
presentar en el 25 % de les lactàncies. 
 

• De les frenectomies de les quals n’hem fet el seguiment (N=72)  observem la relació directa 
entre la pàctica de la frenectomia i una lactància materna exitosa, especialment si el diagnòstic 
i intervenció és precoç. 

 
De  les frenectomies practicades a l’ASSIR i derivades. 
 
• De grau I-II, l’èxit de LME  >6 mesos és de 23/29 (79,3%) 
• De grau III-IV, l’èxit de LME  >6 mesos és de 14/22 (63,6%) 
 
 Les frenectomies  realitzades de manera precoç (<7 dies) i l’èxit en LME > 6m (100%)  
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• L’abandonament del la LM és multifactorial. 
 

• Els objectius dels estàndards internacionals és l’assoliment 
d’una correcta LM > 6 mesos. 
 

• L’observació, seguiment i detecció precoç de les dificultats en 
l’alletament per part de les llevadores és essencial. 
 

• La formació en la detecció i tractament precoç de 
l’anquiloglòssia de graus I-II a l’ASSIR aboca a molt bons 
resultats en l’assoliment d’una correcta LME > 6 mesos. 

Conclusions 
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