Mastitis subaguda.

Clinica latente de “calambres” o “pinchazos” en la mama o el
pezon que irradian a axila, durante y tras las tomas, sensacion de
guemazon y vaciamiento incompleto de la mama,
frecuentemente asociado a grietas, perlas, ardor, mal agarre y
disminucidn del flujo de leche (tomas largas, bebé intranquilo).
Generalmente producido por S.Coagulasa negativos
(S.Epidermidis), puede favorecer una obstruccidon del conducto y
una mastitis aguda.

(A) Glandula mamaria sana

o . Areola mamaria
Epitelio mamario

Bacterias —» Cultivo leche
* Bacterias:
<3 log,, UFC/ml

* Poblacion

Flujo de leche
normal 0

Bacterias —» &

\ heterogénea
Pezén
Factores microbianos —» - <o
(virulencia, formacion de <— Factores genéticos
biopeliculas, resistencia a  (HLAs,

antibidticos, antigenos d‘? Lewis,
inmunoevasion autoinmunidad...)

mimetismo molecular...) Otros factores

Factores i itarios > (fumar...)
(sistema innato, o Factores médicos
reclutamiento de neutréfilos, - (antibidticos)
patrén de citog ) Aman s > N« Factores bioquimicos (leche)
(lécmca,l posicion, (sustancias antimicrobianas,
frenillo...) oligosacéridos, poliaminas,
v antioxidantes,...)
(B) Mastitis «
Grietas
Epitelio mamario B
V% (X2 (XX XX X )Xo) XX ) C € o
Inflamacién > OJO GO < 50 3\ Ampollas/perlas de leche

Bacterias -+ Dt ores : p . Y Cultivo de leche

Flujo de leche * Bacterias:
reducido >4 log,, UFC/ml
l Bacterias » @ Poblacién
RO © homogénea
Dlsmlpu F la PR X C X0 NOXO)
secrecion lactea
Obstruccion

v
Obstrucciones = retenciones = ingurgitaciones = Estasis de leche

Representacion esquematica de la etiopatogenia de las mastitis humanas, una disbiosis del epitelio mamario. Epitelio mamario en
condiciones fisioldgicas (A) y durante las mastitis (B). Las flechas rojas indican el aumento de presidn de la leche al pasar por una
luz disminuida. Esta presién sobre una zona inflamada es la responsable del dolor punzante, los calambres y/o la sensacién de
quemazoén. Fuente: https://studylib.es/doc/4434460/representaci%C3%B3n-esquem%C3%Altica-de-la-etiopatogenia-de-las-
mas...



@ Dolor en el pecho tipo pinchazos o calambres
durante o tras la toma

@ o perlas de leche de repeticion o que no desaparecen

@ Sin malestar general ni fiebre y exploracion fisica
normal

SIEMPRE ANTES DESCARTAR

Por un/a profesional experto/a en lactancia

VACIADO DEL PROBIOTICOS ANTIINFLAMATORIOS
PECHO 2 al dia la primera semana en
ayunas con un trozo de fruta Ibuprofeno 400mg
Vaciado frecuente 1 al dia durante 1 mes c"‘;:a 8 h?ras
con bebé o Lactanza hereditum®© 0 buproteno
sacaleches Maslacimer® 600mg cada 12 h

Reuteri© 5 gotas/24 H en APLV

HACER CULTIVO DE LECHE MATERNA
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ANTIBIOTERAPIA DIRIGIDA POR ANTIBIOGRAMA

= Sino mejora con probidticos tras 7-10 dias empezar tratamiento dirigido
iNo hay que suspender la lactancia!
» Sino es posible cultivo y no mejora con probidticos, antibioterapia
empirica Clindamicina 300mg cada 6 horas
0 {MINIMO 10-14 DIAS!
Clotrimoxazol 800/160 cada 12 horas

Fuente: Guia prioam https://guiaprioam.com/indice/mastitis-y-absces

lactacional/
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Fuente Infografia Mastitis Subaguda CLSevilla

Manejo inicial: antiinflamatorios, vaciado frecuente y eficaz de la
mama (solucionar la causa) y, ocasionalmente, probidticos (L.
Salivarius y L. Fermentum, con escasa evidencia).

Si en 7-10 dias no ha mejorado se puede valorar el tratamiento
antibidtico: Clindamicina 300 mg/6h o Cotrimoxazol 800/160
mg/12h durante 10-14 dias (enlace 8. guia PRIOAM)

Si no se resuelve con éstas medidas estd indicado un Cultivo de
leche con recuento de colonias (positivo si >1000 UFC)



