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Introduccion

. En el pasado, la mastitis era
valorada como una entidad

simple
e Pero en realidad, es un

espectro de enfermedad

que resulta de la

inflamacién de los ductos y

del edema del estroma
(inflamacion de tejido
conectivo)

» Muchas complicaciones de

este abanico ocurren al

malinterpretar la fisiologia

de la mama, y de forma
yatrogenica por un mal
consejo sanitario

4 CONGRESO NACIONAL DE

LACTANCIA
MATERN

La ABM publicara en
MAYO el protocolo#36
actualizado de MASTITIS.

La MASTITIS es un
espectro de diferentes
problemas/afecciones
(conditiong como
resultado de
INFLAMACION de
CONDUCTOS y EDEMA
del ESTROMA



ADisbiosiso
desequilibrio de la
flora que genera
biofilmsy por
tanto |
estrechamiento
ductal.

AHipersecrecion
|actea

A Todo es un tema sobre
equilibrio/desequilibrio
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de produccion

Hipersecrecion O Exceso

e No hay una
definicion precisa
e Produccion de
leche en exceso
por necesidades

del bebé

* Puede focalizarse
en un solo pecho o
en un cuadrante
mamario/sistema
ductal

—
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Disbiosis:
Desequnlbno de la rora

o Cqjllas mamarias sanas

}lljblosss’ '8 befllm
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A Lamicrobiota
depende de
factores del
huésped, de los
Proplos .
microorganismos y
factores meédicos,
8ue pueden

esequilibrar el
balance entre

protectores y
redisponentes a
a DISBIOSIS.
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LACTANCIA
MATERRE ASi tratamos de

a gl OAl NE
anadiendo mas
CONGESTION.
que la estasls de leche sea causa de - "-:‘
st *‘ |  NOHAY
'l::t:::r'?r: ::t::igléndui? con : EVIDENCIA DE
solo de almacé:loln c:::: '::;i';:)s b : .! QUE LA CAU SA

DE LA MASTITIS
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Si tratamos de “vaciar” la mama, solo
estamos anadiendo mas coches al
atasco

-— ™

if—"
"B




Seccion transversal

ICTO SANO
‘ (A) DU | Areola
Epitelio mamario

~
‘ ' - --go.

Flujo normal s SIS
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Pezon
LA LUZ DEL CONDUCTO
Blebs

Inflamacion <| e

Bacteria - &

Flujo de leche
l reducido
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Secrecion de

diszl;x"::ueida — s - obstruccion

Y Secrecion de
leche

Aumento de disminuida

presion y edema

Obstruccion

« Bacteria:

« Poblacion
heterogénea

Cultivo de leche

<3 log;, CFU/ml

* Bacteria:

>4 log,o CFU/ml
* Poblacién
homogénea

La disminucion de la luz
de un conducto genera

un OBSTRUCCION en él
y por FUERA, una PERLA
DE LECHEipple bleb)

Insistir en la
EXTRACCION de ese
pecho con los

conductos
GSaU0NBOKI R2a¢é
aumentar la produccion
de leche que NO PUEDE
SALIR y por tanto la
CONGESTIoide ahi
podemosllegaral
ABSCESO
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Estrechamiento del ducto -~ MATERNA
(“obstruccion”)

. |nflamacion de los ductos 'y
estrechamiento relacionado
con la distension alveolar y/o
disbiosis de la microbiota
mamaria

« Sintomas
— Area sensible o bulto

— No eritema, fiebre ni
sintomas sistémicos. RT BREAST

— Puede notar Alivio después
de la toma o tras extraccion
porque es simplemente
drenar esa leche

— No obstante es un circulo
vicioso ya que se afiaden
mas coches a la autopista,




Abundantes ductos mamarios

pdl;

AHay cientos de
conductos finos
como pelos,

d SELINA YA NI

fuerza para

a @l OALF NI 24 ¢

funciona.

~
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ALasextraccionescon
objeto de prevenir el
éstasige leche,
aumentan la
distension alveolar
(mas casasdeando
la autopista) y
consecuentemente
estrechando los
carrilesde la autopista

= : (ductos) yanadiendo

-- mas cochegfleche) a

. la autopista,
T — | empeorando eatas®
(edemay dolo).

1 Grasa (Blanco)
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Factores de riesgo para la disminucion MATERN A

de la luz de los conductos
AL os sacaleches

usados en exceso

. Lactancia no fisioldgica

~ PEZONERAS .
_ EXTRACCION CON son un riesgo (es
SACALECHES una realidad muy

frecuentes en
EEUU)

« Hipersecrecion
(“hiperproduccion”)
» Disbiosis
~ AMPOLLAS /PERLAS
LACTEAS
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MASTITIS INFLAMATORIA IN\IMALELS S

Dolor mamario y eritema

~ INFLAMACION
_ S| ES UNA INFECCION, SE VUELVE MAS INTENSO EL

ROJO Y APARECE ALGUN CAMBIO CELULITICO.

Sintomas sistémicos

~ MAMA LACTANTE METABOLICAMENTE MUY

ACTIVA
- DOLOR MUSCULAR, SINTOMAS PARECIDOS A LA
GRIPE, CEFALEA, FATIGA, TAQUICARDIA
NO ES POSIBLE DESARROLLAR UNA INFECCION EN
12H (E.J CUANDO EL BEBE DUERME TODA LA

NOCHE)

LO QUE SI ES POSIBLE ES LA CONGESTION DE LOS

VASOS LINFATICOS , CAPILARES, INFLAMACION Y
DOLOR,

ENROJECIMIENTO, EDEMA E
INFLAMACIOMNOes igual a
INFECCION.

Lo que est@letras es
congestion de vasos linfaticos y
capilares, inflamacion y dolor
(c_)jo,pu_ecfe haber sintomas
sistémicos leves!).

En ese pecho lo que hace falta
es no sobrealimentar y no
extraccion(no overfeedin

no pumglnlg:), y ponerHIELO e
IBUPROFENWDIviendo a
chequear en 24 horas.

Si continueROJQ MAS |

CALIENTE, entonces si
odemos hablar de
NFECCIQN

OJO! Los antibioticqgecoces
empeoran la INFLAMACION!
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Rojo no significa siempre infeccion AOjopa puede haber
otros motivos detras
de un
- Uiy enrojecimiento del
DD;;TZ:;:Z o pecho incluso de

- Como esguince de tobillo
- Otras causas de fiebre y
taquicardia
~ SIDS, ARDS, SINDROME
PARANEOPLASICO
-~ LA EVOLUCION DE LA
PANCREATITIS EMPEORA
CON LA ANTIBIOTERAPIA
PRECOZ

ATAQUE DE PANICO

aparicion de fiebre,
cCOomo un ataque de
panico o mucho
estrés emocional.

AOJO! Hay patologias

en las que los
antibidticos precoces
empeoran la
INFLAMACION!
(pancreatitis...)



HIPEREMIA NO ES INFECCION AHipersecrecion
unilateral
- Hipersecrecion unilateral yatrogen ICa queE No
latrogénica perm":e que
~ NO FEEDBACK INHIBITORIO funciones el

feedbackinhibitorio.

* A la paciente se le recomendé
alimentar al bebé frecuentemente |
o extraerse leche para “vaciar el
pecho”después del primer
episodio de mastitis

Desarrollé mastitis recurrente




Mastitis bacteriana

» Rojo intenso, piel indurada.
» Empeoramiento de sintomas
sistémicos
» La mayor parte del tiempo se le
recomendo extraccion de leche,
tomas frecuentes, masaje...

MASTITIS BACTERIANA
Rojo intenso y piel indurada.

NOmasaje profundo y enérgico

como cuando sospechamos una
obstruccion y queremos o
aGRSaul LWAdighiNg. o a

NOhace falta empezar todas las
tomas por ese pecho %tampoco
empenarnos e Gl OA | _NJI, 2
especialmente O2y SEUI
después de la toma:

- PONERIIEL(c/ 30 minoc/ 1
0 2 horas, lo que sea
confortabie)

- IBUPROFENO

—Haé/ uedejarel pechoSIN |
SOBREESTIMUL Iéllj dzA S U 2
para poder solucionarlo.



Masaje VS Extraccion manual

SELTISTORWIY g
PO gD T IS
Q| @ ¢ ® L(,/ ,"o‘,:v'?
. Compresiones suaves mientras

lacta el bebé. La extraccion @y @L/J QM Q Q
manual, o extraccion con
sacaleches son seguras, pero v v é,@ < ! (;( ® I@ )
esto es extraccion de leche , no y

masajear de forma enérgica \) @% (\

como si hubiese una

obstruccion. Ud @ <@\)

: ‘ (o 5 o} i)(J ¢ O Q

ALa sobreproduccion

genera
iIngurgitacion
(edema+lechg no
es necesario sacar
esalechecon =~
al OFt SOKSa
el edema lo
trataremos de
quitar conmasaje
linfatico.

AOJO EEXCESO de

MASAJproduce
DANO TISULAR.
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7. = ,, y FL_EMQNmasa c_le

gfietir] - Inflamacion purulenta tejido inflamatorio

MRN . " t d . : ’

Pris e infiltracion del tejido duro y delimitado.

_—appendicitis > conectivo

gue NO se debe
masajear (su
textura es como la
del pulpo o el
calamar).

ASicontinla
evolucionando, se
convierte en
ABSCESO.
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Flemén de lactanCIa/ - AFLEMONmasa de
tejido inflamatorio,

duro y delimitado,
gque NO se debe

» Masa compleja que no fluctua

. Se produce por el masaje de la mama masa_iear(su
e s textura es como |a
del pulpo o el
» Dano capilar, edema, inflamacion de Calamar) .

los tejidos.

ASicontinlia
evolucionando, se
convierte en
ABSCESO.

e Conosin eritema




Esto es lo que masajeas

AObstruccion inicial

ACongestion
A Masaje ysobre
extraccion

A Exceso de
produccion
yatrogénicade
lechequeno
puede saliry se
acumula cada
vez mas.

No masajeamosn
pulpo! Podemos

O SELINRAR YA NE
pero NO los
conductos!! (colapso
y dano tisular)
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- Frecuentemente peri/retroareolar
+ Factores de riesgo
~ MASAIJE, HIPERSECRECION,
EXTRACCION CON SACALECHES,
PEZONERAS, TRATAMIENTO
RETARDADO O INEFECTIVO DE
MASTITIS
¢ Puede que no haya sintomas
sistémicos
* Evaluacion
~ EXAMEN FisSIco

-~ +/- ECOGRAFIA




Obstruccion
inicial
Masaje
profundo y
extraccion con
sacaleches del

flemon

Desarrollo de absceso-

7 4 ’ ‘_‘4 ; (P . .
. i M * Progresién y rotura esp®mtanea
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Desarrollo de absce
a masaje mamario
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Galactocele M e ALos
galactoceles
- Quiste de leche que pueden
rapidamente se vuelve sélido Infectarse

y pegajoso.

» Lesion bien definida por
ecografia pero compleja, ya
que los galactoceles pueden
imitar otras lesiones.

120°CLOCK
JCMFN







