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Resumen:
La mastitis se define como una inflamacién aguda del tejido conjuntivo

interlobular dentro de la glandula mamaria con una incidencia del 10%. En
Espafia la causa médica mas importante en el abandono de la LM es la
mastitis. La respuesta del sistema inmunitario del hospedador y su interaccion
con la cepa bacteriana que causa la infeccion, la administracion de antibioticos
sin una base racional son los dos factores que mas predisponen a la aparicion
de mastitis. El tratamiento para la mastitis infecciosa deberia iniciarse tras
haber realizado un andlisis microbiolégico y continuando con la lactancia

materna.
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Abstract:

Mastitis is defined as an acute inflammation of interlobular connective tissue in
the mammary gland with an incidence of 10%. In Spain the most important in
the abandonment of the LM mastitis.La medical cause is the response of the

host immune system and its interaction with the bacterial strain causing the

Miranda Moreno M.D.; Bonilla Garcia, A.M.; Rodriguez Villar, V. (2016). Mastitis, causa de 301
abandono de lactancia materna. Trances, 8(4):301-310.


mailto:m.d.miranda@hotmail.com

FEAFYS

TRANCES: Revista de Transmision del Conocimiento Educativo y de la Salud 2016; 8(4)

ISSN: 1989-6247

infection, administration of antibiotics without a rational basis are the two factors
most predispose to mastitis. Treatment for infectious mastitis should start after

making a microbiological analysis and continuing with breastfeeding.
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1. INTRODUCCION.

En los ultimos afios hemos asistido a una progresiva defensa y apoyo de la
lactancia materna (LM). La OMS ha recomendado la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y mantener la lactancia junto con la alimentacion
complementaria dos afios o0 mas. En Espafia, sin embargo, la duracién media
de la lactancia sigue siendo corta, produciéndose un abandono muy alto en las
primeras semanas, por lo que el numero de madres que llegan a los 6 meses
con LM exclusiva es bajo. . En nuestro pais la causa médica méas importante en

el abandono de la LM es la mastitis.

La mastitis se define como una inflamacion aguda del tejido conjuntivo
interlobular dentro de la glandula mamaria con una incidencia del 10%. En la
mayoria de los casos, las mastitis son el resultado de una disbacteriosis. Entre
las bacterias que se aislan con mayor frecuencia las bacterias que se aislan
con mayor frecuencia, destacan diversas especies de los géneros
Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus Lactococcus, Lactobacillus,

Weissella y Leuconostoc.

2. FACTORES PREDISPONENTES

En la actualidad sabemos que hay dos factores que son los que principalmente
predisponen a la aparicion de mastitis:
a) la respuesta del sistema inmunitario del hospedador y su interaccion con la
cepa bacteriana que causa la infeccion

b) la administracion de antibiéticos sin una base racional.

La glandula mamaria se coloniza con bacterias procedentes del intestino
materno durante el Ultimo tercio del embarazo. Al aplicar el antibidtico,

desaparecen las bacterias sensibles pero se seleccionan las resistentes que
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alcanzan concentraciones muy superiores a las normales, lo que conduce a

una mastitis infecciosa.

Se ha observado un aumento de mastitis asociadas a antibioterapia, que se
suelen caracterizar por una presentacion mucho mas precoz que las mastitis
infecciosas. Parece ser que puede deberse este aumento a un uso inadecuado
del protocolo para prevencion de las sepsis neonatales por estreptococos del
grupo B (EGB ). A la semana 36 de gestacion aproximadamente se realiza un
cultivo del exudado vagino-rectal con el fin de determinar la presencia del EGB,
en caso de ser positivo se administra un antibidtico durante el parto. Este
protocolo es muy eficaz para disminuir la tasa de sepsis neonatal pero deberia
revisarse el uso de forma indiscriminada. Sélo el 1-2% de los nifios nacidos de

mujeres EGB-positivas (que no reciben profilaxis) desarrollan sepsis.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) recomienda que el tratamiento
antibiotico se administre Unicamente a mujeres EGB-positivas que presenten
los siguientes factores de riesgo:

Parto prematuro (menos de 37 semanas)

Rotura prematura o prolongada (18 h) de membranas

Fiebre intraparto superior a 38 °C,

Bacteriuria por EGB y/o

Haber tenido previamente un hijo que desarrollé una sepsis por EGB.

3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Cuando una mujer presenta dolor al mamar hay que valorar que la postura sea
correcta o si hay algun tipo de problema. También deberia recogerse una

muestra para descartar una mastitis infecciosa
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Pasos a seguir para recoger la muestra:

1. Recoger muestra antes de la toma. La recogida se debe efectuar mediante
presion manual. No deben usarse sacaleches, ya que pueden ser una fuente
importante de microorganismos ajenos a la glandula mamaria. Por tanto, su
presencia puede enmascarar los verdaderos agentes responsables de una
mastitis. En general, los microorganismos contaminantes suelen ser
enterobacterias, pseudomonas spp. y levaduras, que sin embargo estan
ausentes o presentes en concentraciones muy bajas en la leche humana.

2. Higiene de manos antes de la recogida, que se realizard manualmente sin
ningun recipiente intermediario.

3. Se empleara un bote estéril (orina).

4. El volumen necesario es de 1ml.

5. Identificar la muestra.

6. La muestra puede permanecer refrigerada hasta 1h. Si el tiempo de entrega

va a ser superior, 12h a 4°C resto a -20°C.

4. TRATAMIENTO

El tratamiento para la mastitis infecciosa deberia iniciarse tras haber realizado
un analisis microbiolégico y para conocer los principios activos compatibles con
la lactancia, resulta particularmente Util la pagina web creada por el Servicio de
Pediatria del Hospital Marina Alta (Denia, Alicante) (http://www.e-lactancia.org),
en la que se puede consultar la compatibilidad o no de la lactancia materna con

practicamente todos los medicamentos comercializados en la actualidad.

Errores mas frecuentes en el manejo terapéutico:

Pautar un antibidtico de forma empirica, habitualmente un betalactamico o un
antifungico.

Indicar la suspensién de la lactancia ante el desconocimiento de los

medicamentos compatibles con la lactancia por parte de algunos profesionales.
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Indicar el destete por miedo a efectos negativos en el lactante. Los datos
disponibles muestran que la calidad nutritiva y funcional de la leche de una
mujer con mastitis es superior a la de la leche artificial. Hay que tener en
cuenta que el intestino infantil contiene una concentraciéon bacteriana mucho
mas elevada que la presente en la leche mastitica, por lo que el impacto de un

exceso de estafilococos y estreptococos resulta insignificante.

En la gran mayoria de casos el Unico sintoma es el dolor intenso, acompafnado
ocasionalmente de sintomas locales (grietas, zonas induradas), pero sin
sintomas sistémicos. Esta ausencia de datos clinicos llamativos y el hecho de
qgue un sintoma subjetivo, como es el dolor, sea la Unica queja en muchas
mujeres favorece que muchos casos queden sin diagnosticar y por tanto sin
tratar, generando un sufrimiento innecesario, aumentando el riesgo de
complicaciones (absceso mamario, mastitis recurrente, septicemia) y acabando

en ocasiones en el abandono innecesario de la lactancia.

Una idea ampliamente difundida es la unilateralidad de las mastitis, cuando en
realidad pueden ser tanto unilaterales como bilaterales, e incluso una mastitis

inicialmente unilateral puede derivar en bilateral.

Se ha propuesto el uso de probidticos los cuales consisten en bacterias como
lactobacilos presentes habitualmente en la leche materna pero que en una
situacion de mastitis no se encuentran 0 estdn muy disminuidos. Segun
diversos investigadores, el tratamiento exclusivamente con lactobacilos esta
indicado en los casos de mastitis leve 0 moderada, mientras que cuando la
dolencia es mas grave es preferible la accibn combinada con antibiéticos

compatibles con la lactancia

Los principios fundamentales del tratamiento de la mastitis son:

- Consejos de apoyo. La mastitis es una experiencia dolorosa y frustrante, y

hace gue muchas muj a pecesita apoyo
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emocional. Puede haber recibido consejos contradictorios de los agentes de
salud, puede que se le haya aconsejado suspender la lactancia materna o que
no haya recibido ninguna orientacion. Necesita reafirmar el valor de la lactancia
natural, que es seguro continuar, que la leche del pecho afectado no dafiara a
su hijo .Necesita el estimulo de que vale la pena el esfuerzo de superar sus
actuales dificultades. Necesita una orientacion clara acerca de todas las
medidas necesarias para el tratamiento, y de como continuar amamantando o
extrayendo la leche del pecho afectado. Necesitard un seguimiento para recibir
apoyo y orientacibn continuados hasta que se haya recuperado
completamente.

- Vaciamiento eficaz de la leche.

Ayudar a la madre a mejorar el agarre de su hijo al pecho. Animarle a
amamantar frecuentemente, tan a menudo y tanto tiempo como el nifio esté
dispuesto a hacerlo, sin restricciones. Si es necesario, extraer la leche del
pecho manualmente, con un sacaleches o con una botella caliente, hasta que
se reanude la lactancia al pecho

- Tratamiento antibiético cuando este indicado.

- Tratamiento sintomatico. Debe tratarse el dolor con analgésicos .El ibuprofeno
se considera el mas eficaz, y puede ayudar a reducir tanto la inflamacion como
el dolor. El paracetamol es una alternativa adecuada. El descanso se considera
esencial y debe hacerse en la cama si es posible. El descanso en la cama con
el nifio, ayuda a la propia mujer y es una manera util de aumentar la frecuencia

de las tomas, que puede asi mejorar el vaciamiento de la leche.

5. CONCLUSIONES

Tanto los cultivos de leche materna, como el uso de los medicamentos
probidticos, estdn demostrando tener un impacto positivo en el diagndstico y
tratamiento de la mastitis, contribuyendo a la seguridad de la madre y del bebé

y disminuyendo la tasa de abandono de la LM por esta causa.
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Cuando una mujer tiene una mastitis 0 un absceso mamario, es importante el
mantenimiento de la lactancia al pecho tanto para su propia recuperacion como
para la salud de su hijo. El interrumpir el amamantamiento durante un ataque
de mastitis no ayuda a la madre a recuperarse por el contrario, existe el riesgo
de que ello empeore la afeccién. Ademas, si una mujer interrumpe la lactancia
al pecho antes de estar preparada emocionalmente, puede sufrir una alteracion

emocional importante.

Las madres necesitan saber cdmo reconocer los signos precoces de mastitis,
de estasis de la leche y de conductos bloqueados, y qué es lo que pueden
hacer en casa para tratarse y para prevenir que la afeccion empeore. Necesitan
saber cuando buscar ayuda experta para la afeccion, y es importante que los
agentes de salud o los consejeros de lactancia, quienes entienden la afeccion y

pueden prestar la ayuda apropiada y adecuada, estén disponibles.

Siempre que sea posible deberia continuar la lactancia materna, tanto para
mejorar el vaciamiento de la leche como para ayudar a que se resuelva la
afeccion, y para beneficio del nifio. La infeccion bacteriana o de otro tipo, si se
presenta, deberia tratarse con un agente antimicrobiano apropiado, pero esto
deberia hacerse ademas de y no como alternativa a las técnicas que

garantizan un vaciamiento eficaz de la leche.
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