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Definicion

Afeccion inflamatoria
del pecho, que puede o
no acompainiarse de
infeccion

La incidencia varia
entre el 3y el 33%

Ocurre en las
primeras 12 semanas
entre el 74 y 95% de

los casos

Se produce por una
disbiosis de la flora
bacteriana fisioldgica
de la mama
(lactobacilos,
lactococos,
enterococos,
bifidobacterias)

Provoca una
inflamacidny la
obstruccion de los
conduc”ros
galactoforos



causas SUBYACENTES de mastitis

ingurgitacion mamaria
obstruccion de un conducto lacteo
pezones doloridos

grietas en el pezdn



LA LECHE HUMANA

Tradicionalmente se ha considerado que la leche
materna era estéril (sin aval cientifico)

Es una fuente excelente de bacterias mutualistas
y probioticas para el intestino infantil

Constituye uno de los factores clave en la
iniciacion y el desarrollo de la microbiota
intestinal del neonato



El origen de gran parte de la microbiota
mamaria es el intestino de la madre a
través de la circulacion entero-mamaria, un
proceso fisiolégico que tiene lugar en el
dltimo tercio del embarazo y durante la
lactancia y que implica complejas
relaciones entre algunas especies
bacterianas presentes en el intestino y
ciertas células del sistema inmunitario
(particularmente las células dendriticas)



Bacterias intestinales

Enterocitos

Intestino materno

. Ganglio
. linfatico
‘- mesentérico

Fuentes potenciales de las bacterias presentes en el Microbiota de
calostro y la leche humanas.
CD=célula dendritica.

Via entero-mamaria

Circulacién
linfa/sangre

la piel de la
mama
W2 e ,
o' L
Microbiota
?y oral lactante

Glandula mamaria

Epitelio
glandula

Modificado de L. Fernandez et al.
Pharmacological Research 69 (2013) 1— 10

mamaria

—
"- -"

.o+ Microbiota

%Y e Calostro/

Leche

Microbiota
mamaria \

Intestino del lactante




Este hecho implica que se puede modular
la microbiota del nino mediante la
modificacion de la microbiota intestinal vy,
en consecuencia mamaria, de la madre



Entre las bacterias que se encuentran de
forma fisioldgica en la leche humana
destacan los estafilococos, los
estreptococos, las bifidobacterias y las
bacterias lacticas

( la microbiota mamaria se empieza a formar
durante el ultimo tercio del embarazo y
desaparece tras el destete)



la concentracion bacteriana en leche
fresca obtenida de una mujer sana es muy
moderada, 100-300 unidades formadoras
de colonias (UFC)/mL ,aunque en algunos

casos se pueden alcanzar valores de hasta
1.000 UFC/mL



Paciente asintomatica




Los staphylococcus son las bacterias
causantes de hasta el 75% de las mastitis
infecciosas (s. epidermidis , s. aureus)

streptococcus, hallados en un 10-15% de
casos, solos o asociados ( s. mitis, s.
salivaris e incluso s. pneumonie)

En menos del 3% por corinebacterias y
enterobacterias



Clasificacion segun el agente
etioldgico

Agudas: S. aureus

Subagudas: str.mitis / viridans, s.
epidermidis, corynebacterium spp
habituales en la glandula mamaria

Granulomatosas: otros corynebacterium
Subclinicas: str. mitis



Las cepas de estafilococos
causantes de mastitis suelen
compartir diversas propiedades:

capacidad para formar biopeliculas
(biofilm)

resistencia a la meticilina (mecA+)ya
otros antibioticos de relevancia clinica

mecanismos de evasion de la respuesta del
sistema inmunitario



A toda mujer lactante que presente dolor

en el pecho, acompaifiado o no de otros
sintomas,

para
confirmar o descartar una
mastitis infecciosa.

Valorar si la postura del nifio al pecho es la
correcta lo mds rapidamente posible , y
realizar la foma de muestra para el andlisis
microbioldgico.



Diagndstico: mastitis aguda

Dolor intenso y signos de inflamacidn
(enrojecimiento, tumefaccion, induracion) y
sintomas generales (fiebre, escalofrios,
malestar general, cefaleas, nduseas y
vomitos)
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Diagndstico : mastitis subaguda

dolor intenso, acompaiiado ocasionalmente
de sintomas locales, como grietas y/o zonas
de induracion, pero sin afectacion
sistémica

El dolor tipicamente en forma

de "pinchazos”, "agujas”..sensacion de
quemazon

obstrucciones en los orificios del pezon,
"perlas de leche”



Diagndstico: mastitis subclinica

Se caracterizan por una falsa sensacion de
poca produccion de leche

la formacion de densas biopeliculas
bacterianas en el interior de
los conductos impide su correcta secrecion.

las tomas son mads largas y/o frecuentes.
El lactante pasa de estar tranquilo y
relajado a estar irritable, tirando
bruscamente del pezon
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Para diagnosticar una mastitis, saber que
germen la causa y definir el tratamiento

mds adecuado deberia realizarse

siempre cultivo de la leche y no
solo en caso de mastitis aguda con
sintomatologia florida, también en caso de
dolor (sugerente de mastitis subaguda) y/o
escasa produccion de leche (mastitis
subclinica).



Por qué no cultivamos la leche
humana?

por ausencia de protocolos para la
recogida de este fluido bioldgico

por la falta de tradicion en el andlisis
microbioldgico de la leche humana

por las dudas que suelen surgir a la hora
de interpretar los resultados.



Toma anterior a la de la recogida de las muestras

- x

No aplicar ningun producto Si es posible, no utilizar discos ni
topico tras la toma dispositives similares tras gitima toma

v

En caso contrario, lavar el pezxdn y
la areclia mamana con agua y jabon

/
iNe usar pezoneras
Extraccion manual iMo utilizar sacaleches! ni similares durante la recogidal

iNo usar envases no estériles

ni recipientes intermedios!
Recogida en envase estéril
{uno por cada pecho; empezar por el pecho més afectado; Intentas mantener la
cierre correcto, etiquetado correcto) ) cadena de frio en el
| transporte de las muestras

* hasta el centro salud

Conservacion o el laboratorio

Temperatura ambiente: tiempo de entrega <1 h
) Refrigeracidén: tiempo de entrega >1 y <12 h
Congelacidn: tiempo entraga >12 h (e imposibdidad de recoger nuevas muestras)
Evitar kz exposicion a la luz

Esquema de los principales pasos a seguir para ia recogida do muestras de leche destinadas a un andlisis microbiologico



La mastitis es la
principal causa de
destete precozy
sobre todo indeseado




Tratamiento mastitis aguda

cultivo de leche humana

Antiinflamatorios, antipiréticos
(ibuprofeno, paracetamol)

Antibidticos (segun antibiograma)

Continuar con la lactancia



Tratamiento mastitis subaguda

cultivo de leche humana

Antiinflamatorios, antipiréticos
(ibuprofeno, paracetamol)

Antibidticos (segun antibiograma)

Continuar con la lactancia



Tratamiento de mastitis subclinica

cultivo de leche humana

tratamiento empirico con
probidticos (lactobacillus)



Tratamiento
racional y

eficaz



Factores de riesgo de mastitis

grietas

uso de ATB

bombas extractoras

antifdngicos tépicos

antecedente de mastitis previas
separacion madre-hijo postparto>24hs
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