[bookmark: _GoBack]La Comunicación póster: “Lactancia materna y reflejo disfórico de eyección de la leche”, publicada en 2017 en el II Congreso Internacional Contextos Clínicos y de la Salud, se presentó con el siguiente formato:


Se realizó la revisión sistemática que se describe en el poster que consistió en una búsqueda bibliográfica en las principales bases de datos como: Medline, Embase, Scielo, Cuiden, Pubmed, Lilacs, Cochrane.
Se utilizaron como descriptores en español: “reflejo disfórico de eyección de leche”, “lactancia materna”, “prolactina”, “eyección” y en inglés: “dysphoric milk ejection réflex”, “breastfeeding”, “prolactin”, “ejection”.
Se encontraron los siguientes artículos, entre los cuales no se eliminó ninguno de ellos para la elaboración de la revisión pues todos respondían a los objetivos planteados y trataban temas relacionados con el reflejo disfórico. Se seleccionaron los artículos que no tuvieran ningún conflicto ético ni de intereses en su realización.
Los artículos en los que encontramos la información que respondía a los objetivos que nos planteamos y que utilizamos para elaborar nuestra revisión y las conclusiones de nuestro trabajo fueron los siguientes:
- Cox S. A case of dysphoric milk ejecIon reflex (D-MER). BreasVeed Rev. 2010; 18 (1): 16–18. 
- Heise AM, Wiessinger D. Dysphoric milk ejecIon reflex: A case report. Intl BreasVeed J. 2011; 6:6. 
- D-MER.org. Dysphoric milk ejecIon reflex [Acceso el  23 de diciembre de2016]. Disponible en: hep://www.d-mer.org/
A continuación les anexo el resumen que se envió al congreso previo a la publicación de comunicación póster: 
INTRODUCCIÓN:
El reflejo disfórico de eyección de leche (conocido por sus siglas en inglés como D-MER) es poco conocido aún en nuestro medio y explica una sensación de malestar, con sentimientos negativos, que invade a algunas mujeres justo antes de dar el pecho al bebé y permanece durante unos pocos minutos. A menudo este problema se confunde con la depresión postparto, pero es una entidad diferente. La matrona u otro profesional sanitario que está en contacto con madres que desean la lactancia materna deben conocer esta patología  y reconocerla, puesto que a veces es difícil y cómo ayudar a estas madres a solucionar o aliviar los síntomas. 
OBJETIVOS:
-Conocer el reflejo disfórico de eyección de leche, y sus dificultades para identificarlo.
-Conocer las recomendaciones a las mujeres que lo padecen. 
RESULTADOS:
Este problema se diagnosticó como tal en 2008. Los síntomas son angustia, tristeza, desesperanza, ansiedad, pánico, angustia, temor, ante la subida de la leche. El estímulo del D-MER es la subida de la leche. De hecho, no se da sólo antes de amamantar, sino también en otras situaciones, como al escuchar el llanto del bebé o pensar en él. D-MER es muy distinto a la depresión postparto, ya que se trata de una causa fisiológica, y no psicológica. Aunque puede que la depresión postparto y el D-MER se puedan dar en una madre al mismo tiempo. Las madres que sufren sólo de D-MER se sienten felices y normales entre media de los episodios de esta enfermedad.
Las respuestas del D-MER ocurren segundos antes del reflejo de eyección de la leche o en los primeros minutos de la lactancia. Los síntomas de la D-MER pueden disminuir en los tres primeros meses postparto o pueden continuar durante todo el período de lactancia.
La intensidad de la experiencia D-MER es variable. Algunas madres tienen un D-MER muy leve, a menudo describiéndolo simplemente como un "suspiro" o un "dolor". Sin embargo, en el otro extremo de la escala de intensidad, hay algunas madres que sienten emociones extremas resultando en suicidio
Causas y tipos de D-MER
La hipótesis más probable afirma que la respuesta hay que buscarla en la química, en la fisiología de la mujer lactante.
Existe una hormona llamada prolactina, cuya acción es fundamental para la subida de la leche. El trabajo de esa prolactina depende de que a su vez se produzca un descenso de la dopamina, un neurotransmisor que inhibe la hormona. El problema es que, en algunas mujeres, los niveles de dopamina descienden demasiado o de forma muy abrupta. Como la dopamina también está relacionada con el estado de ánimo, este bajón brusco sería el causante de las sensaciones negativas que se originan en ese momento.
Según el grado de intensidad, se reconocen tres tipos de D-MER:
· Leve, que se caracteriza por temor, tristeza y melancolía. Por lo general, remite antes de que el bebé cumpla tres meses.
· Moderada, que a las sensaciones de la leve añade la ansiedad e irritabilidad. También dura un poco más, incluso hasta los nueves meses después del parto.
· Grave, que suma a las anteriores la sensación de ira y hasta pensamientos suicidas. Por lo general, las mujeres que experimentan este grado de D-MER abandonan la lactancia, pese a que su deseo sería continuar con ella.

MÉTODO: Búsqueda sistemática en las bases MEDLINE, EMBASE, SCIELO, CUIDEN, PUBMED, LILACS, etc. Y búsqueda en bases de datos COCHRANE. Se utilizaron descriptores es español: “reflejo disfórico de eyección de leche”, “lactancia materna”, “prolactina”, “eyección” y en inglés:    “dysphoric milk ejection réflex”, “breastfeeding”, “prolactin”, “ejection”.

DISCUSIÓN/CONCLUSIONES:
Respecto a las soluciones, el mero hecho de saber qué es lo que la mujer está pasando o incluso contactar con otras madres que estén o hayan pasado por la misma situación puede suponer un gran cambio. El D-MER se ha visto en algunos casos que remite espontáneamente, pero en casos más severos se puede valorar con el médico tomar bupropión que es un inhibidor de la recaptación de la dopamina compatible con la lactancia y que ayuda a regular este descenso de la dopamina, aunque aún no hay estudios que indiquen que esta medicación sea eficaz en todos los casos. También se menciona que el uso de la planta rhodiola rosea ha ayudado a aliviar sus síntomas, pero de nuevo carecemos de estudios y en este caso no hay información sobre si esta hierba supone o no riesgo para la lactancia.
Es importante que la madre exprese estos sentimientos para poder ayudarla. Pueden utilizarse tratamientos naturales, control del estrés, disminución de cafeína en la dieta y asegurarse de un adecuado consumo de líquidos. Hacer ejercicio físico, procurar un descanso suficiente y un buen sueño.
Así mismo, se describe que algunas madres refieren que si distraen durante el amamantamiento las molestias son menores. 
Es importante señalar que el D-MER de una madre será más difícil de manejar si también tiene PPD o una ansiedad
El destete temprano podría ser una solución, pero las madres comprometidas se pueden también sentir culpables de no lactar a sus hijos, y no debemos destetar a una madre de forma innecesaria, y valorar cada caso de forma individualizada. 
Por lo tanto, se necesitan más estudios que aclaren las causas del D-MER y que nos aporten más información para poder prestar una atención de mayor calidad.
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Este problema se diagnosticó como tal en 2009. Los síntomas son angustia, 
tristeza, desesperanza, ansiedad, pánico, angustia, temor, ante la subida de 
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de una causa fisiológica, y no psicológica. Y de intensidad muy variable.


La hipótesis más probable habla sobre la prolactina, cuya acción 
fundamental es la subida de la leche, y que provoca a su vez un descenso 
de la dopamina, un neurotransmisor que inhibe la hormona. Y en algunas 
mujeres, los niveles de dopamina descienden demasiado o de forma muy 


abrupta. 






