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Resumen

Antecedentes: la mastitis de la lactancia es una morbilidad materna que afecta el bienestar de la mujer y de sus bebés, incluso a través de la interrupcién de la
lactancia.

Objetivo de la investigacidn: revisar sistematicamente la literatura mundial disponible sobre la frecuencia de la mastitis de la lactancia y resumir la evidencia
sobre los factores de riesgo de la mastitis de la lactancia. También describimos lagunas en la evidencia e identificamos areas prioritarias para futuras
investigaciones.

Métodos: Buscamos y examinamos sistematicamente 6 bases de datos e incluimos 26 articulos, realizamos un metandlisis de la frecuencia de la enfermedad
y sintetizamos narrativamente la evidencia sobre los factores de riesgo.

Resultados: En 11 (42%) articulos, los investigadores informaron una medida de la frecuencia de la enfermedad; 5 (19%) reportaron factores de riesgo y 10
(39%) incluyeron ambos. En general, la calidad de los estudios fue baja, relacionada con la medicion subéptima de la frecuencia de la enfermedad, el alto riesgo
de sesgo, la causalidad inversa y el ajuste incompleto por factores de confusion. El metandlisis se bas6 en 3 estudios (incidencia agrupada entre el nacimiento
y la semana 25 posparto: 11,1 episodios por 1000 semanas de lactancia; IC del 95 % [10,2—12,0]); con alta heterogeneidad entre contextos y mayor incidencia
en las primeras cuatro semanas posparto. Los investigadores evaluaron 42 factores de riesgo potenciales; el dafio del pezon fue el mas frecuentemente

estudiado y fuertemente asociado con la mastitis. Hubo una escasez de estudios de entornos de bajos recursos.

Conclusiones: La mastitis de la lactancia es una condicién comun, pero la amplia variabilidad en la incidencia entre contextos sugirié que una parte sustancial
de esta carga podria prevenirse. Actualmente, la prestacion de atencion a las mujeres que amamantan en riesgo o afectadas por mastitis esté limitada debido a
la falta critica de evidencia epidemiolégica de alta calidad sobre su incidencia y factores de riesgo.

Palabras clave

lactancia materna, dificultades para amamantar, dolor mamario, métodos epidemiol6gicos, mastitis

Fondo Se han aislado bacterias potencialmente patégenas de la leche humana de

» . ) ) ” . ) mujeres lactantes sanas, aunque hay evidencia de que ciertas bacterias, en
La mastitis de lactancia se define como la inflamacion del tejido mamario y ] ) B
particular Staphylococcus aureus, son mas comunes en mujeres con mastitis

es cominmente experimentada por mujeres que amamantan (Amir et al., que en las que no la tienen (Hager et al. 1996; Kvist et al., 2008). ). Las

2007). Es una condicién dolorosa con fiebre alta; sintomas similares a los de . L . . ., . . .
teorias etiol6gicas incluyen la infeccién bacteriana, por ejemplo a través de

la gripe, por ejemplo, dolores y escalofrios; y areas rojas, sensibles, calientes . L
gripe, por ejemp y Y ) pezones agrietados (Foxman et al., 2002) o un proceso dishiético en el que

e hinchadas del seno (Lawrence, 1989; Organizacion Mundial de la Salud, . .
algunas especies superan, mientras que otras desaparecen (Delgado,

2000). Se diagnostica sintomaticamente y no existe una definicién clinica

ampliamente aceptada (Zarshenas et al., 2017). La mastitis se puede

experimentar en un continuo desde una inflamacion leve hasta una
enfermedad mas grave (Michie et al., 2003). Tampoco hay consenso sobre
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origen en el intestino materno por via endégena (Marin, 2017). Estos _
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2008). Ademas, se ha propuesto que juegan un papel los factores de virulencia,
la produccion de biopeliculas, la resistencia a los antimicrobianos y la interacciéon

con el sistema inmunitario del huésped (Contreras, 2011).

La mastitis de la lactancia puede describirse clinicamente como "autolimitada”,

ya que generalmente se resuelve sin intervencion médica a través del autocontrol,
por ejemplo, masajeando el seno afectado, alimentando o extrayendo leche con
la frecuencia suficiente para vaciar el seno afectado y usando compresas frias
para calmar la inflamacién ( Spencer, 2008; Wambach, 2003). Sin embargo,
algunas mujeres requieren antibiéticos para tratar la infeccioén y, si no se trata o
no se trata, la mastitis infecciosa puede provocar abscesos mamarios o

septicemia, lo que puede requerir hospitalizacion y posiblemente cirugia (Thomsen

et al., 1984). Es posible desarrollar mastitis mas de una vez y las mujeres pueden
experimentar mastitis de lactancia varias veces mientras amamantan al mismo
nifio. Las mujeres que desarrollan mastitis pueden dejar de amamantar
prematuramente debido al dolor que causa la afeccién, el temor de que los
antibiéticos pasen a través de la leche o el consejo incorrecto de los profesionales
de la salud de dejar de amamantar (Foxman et al., 2002). Esto puede poner a los
bebés en riesgo de infeccién, asi como aumentar su probabilidad de obesidad y
enfermedades metabdlicas mas adelante en la vida, particularmente en entornos
de bajos ingresos donde existe una alta carga de enfermedades y escaso acceso
a agua limpia y saneamiento (Dieterich et al. ., 2013). Por lo tanto, la mastitis no
solo pone a la madre en riesgo de sufrir complicaciones de salud méas graves,
sino que también puede conducir a una posible pérdida de beneficios para la
salud del bebé (Wambach, 2003). Una revision sistematica reciente de revisiones
sistematicas sobre morbilidad materna encontré que no se han publicado
revisiones sistematicas sobre la frecuencia de mastitis (Gon et al., 2018). El
objetivo de este estudio es (1) revisar sistematicamente la literatura mundial
disponible sobre la frecuencia de la mastitis de la lactancia y (2) resumir la

evidencia sobre los factores de riesgo de la mastitis de la lactancia.

Métodos

Disefio
Realizamos una revisién sistematica de la literatura para proporcionar un

resumen exhaustivo de la evidencia sobre la frecuencia y los factores de riesgo

de la mastitis de la lactancia a nivel mundial para abordar los objetivos del estudio.

Muestra

Se buscaron estudios primarios con una medida de la frecuencia de mastitis de
la lactancia o pruebas de cualquier factor de riesgo de mastitis de la lactancia.
Los nimeros de articulos identificados y retenidos se presentan en un diagrama
de flujo (Figura 1). Se incluyeron todos los estudios de mastitis de la lactancia
humana independientemente de la definicién de la afeccién y del tiempo de
seguimiento desde el nacimiento. Los articulos se incluyeron en la seleccién de
texto completo si informaron los resultados de una investigacion primaria o

secundaria (es decir, no una revision o articulo de opinién), estimado

Mensajes clave

» La mastitis de la lactancia es una condicién dolorosa que puede
conducir a la interrupcién de la lactancia, pero su frecuencia y

factores de riesgo no se han resumido sistematicamente.

 Descubrimos que la mastitis de la lactancia es comin y afecta
aproximadamente a una de cada cuatro mujeres que amamantan
durante las primeras 26 semanas posparto. Sin embargo, la
incidencia de mastitis de la lactancia vari6 ampliamente entre
los entornos.

« Entre los 42 factores de riesgo Unicos evaluados por los
investigadores, el dafio en los pezones parecia estar asociado

de manera mas consistente con la mastitis.

la carga de la enfermedad o los factores de riesgo de la mastitis de la lactancia,

y estaban en inglés. Se excluyeron los estudios no realizados en humanos.

La busqueda inicial arrojé 6.562 referencias. Después de la eliminacion de
duplicados, se revisaron 3807 referencias Unicas por titulo y resumen y se
seleccionaron 46 articulos para la revision de texto completo (Figura 1). Tomamos
nota del nimero sustancial (>
2.800) de articulos que fueron excluidos debido a que la poblacién de estudio
no era humana (predominantemente vacas, pero también cabras, ovejas,
camellos, etc.). De los 46 articulos examinados en su totalidad, se incluyeron 24
articulos. Se identificaron dos articulos adicionales a partir de las listas de
referencias de seleccion, lo que dio como resultado un total de 26 articulos
incluidos en la revision. Entre ellos, 11 (42%) reportaron la incidencia o prevalencia
de mastitis de lactancia, cinco (19%) reportaron factores de riesgo para mastitis
de lactancia y 10 (38%) incluyeron ambos.

Recopilacion de datos

Se realizaron busquedas en seis bases de datos electrénicas (Medline, Embase,
CINAHL, Cochrane, Global Health y Web of Science) en julio de 2017 utilizando
Medical Subject Headings (MeSH) y busquedas de palabras clave de titulos y
resimenes. No se excluyeron limitaciones geogréficas, de poblacién, de idioma
o de fecha de publicacién. Se buscé una combinacién de tres conceptos

principales: mastitis, carga de la enfermedad y factores de riesgo (consulte el

Material complementario 1 para obtener mas detalles).

Las referencias identificadas en la busqueda se deduplicaron mediante
EndNote y dos autores (EW y LB) examinaron de forma independiente los titulos
y los resimenes para identificar articulos relevantes. Dos autores (EW y LB)
examinaron de forma independiente todos los articulos de texto completo y
extrajeron los datos mediante un formulario predefinido en Excel.

Las diferencias se resolvieron mediante discusion. Los datos extraidos fueron la
referencia completa, el disefio del estudio, la definicién de mastitis, la poblacién
del estudio, el momento de aparicién de la enfermedad, los factores de riesgo, la
definicién de la(s) medida(s) de la frecuencia de la enfermedad y el andlisis de

los factores de riesgo, incluido el ajuste por factores de confusion.
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Papers identified in electronic database searching

(N= 6562)

Global Health (1296), Embase (2445), Medline (2085), Web of Science (565),
Cochrane (48), CINAHL (123)

Unique references screened for
title and abstract

(N=3807)

Duplicates removed
(N=2755)

v

A

References screened in full text

(N= 46)

References excluded in title and abstract
screening

(N=3761)

Papers excluded after full text assessed
(N=22)

* Not in English (3)

* Animal study (1)

» Literature review (2)

» Second paper on a study already
included (2)

» Did not report the burden of disease
or risk factors for mastitis (14)

Additional references from screening
reference lists (N= 2)

A

Papers included in review

(N=26)

Figura 1. Diagrama de flujo de resultados de blsqueda.

Andlisis de los datos

El disefio del estudio, la medicién y los hallazgos de los estudios se describieron y
sintetizaron en un formato narrativo utilizando datos extraidos. Resumimos las
medidas de frecuencia (los investigadores de los articulos revisados utilizaron varias
medidas distintas) y las medidas de asociacién entre los factores de riesgo y la
mastitis. Se realizé un metandlisis de los tres estudios que midieron la incidencia de
mastitis de manera adecuada y comparable. Produjimos estimaciones agrupadas
para cada periodo posparto de 4 semanas y para todo el periodo entre el nacimiento
y la semana 25 posparto a través del modelo de efectos aleatorios usando el método
de DerSimonian y Laird (1986) para estimar la heterogeneidad a través de la
ponderacion de la varianza inversa. La heterogeneidad entre los estudios se evalué

con una prueba de chi-cuadrado (estadistica Cochran Q) y se cuantificé con el |

2 estadistica. Debido a los niveles muy altos de > 95 %
heterogeneidad encontrada (I 2 paralasemanaOa4y >80 % en

Semanas 5a 8,9 a 12y 13 a 16), optamos por no presentar las estimaciones
resumidas para cada periodo posparto de 4 semanas.

Més bien, se informa una estimacion resumida de la tasa de incidencia de mastitis
de la lactancia para todo el periodo entre el nacimiento y las 25 semanas posparto

y su intervalo de confianza del 95%.

Se extrajeron los factores de riesgo evaluados por los investigadores en los estudios
revisados, se resumieron en categorias amplias y se informaron los resultados
segun se realizara un andlisis crudo o ajustado de cada factor de riesgo. No se

realiz6 una evaluacion sistematica de la calidad de los estudios incluidos.

Resultados

Caracteristicas de la muestra

De los 26 articulos incluidos (Tabla 1), 10 (38%) se realizaron en Australia o Nueva

Zelanda, siete (27%) en Europa (uno en Finlandia, Dinamarca, Espafia, Suecia y
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Alemania y dos en el Reino Unido), cuatro (15 %) en Estados Unidos,
tres (12 %) en Asia (Nepal, China e Iran) y dos (8 %) en Africa (Gambia
y Ghana). Excepto dos (8%), todos los articulos fueron publicados
después de 1990.

La mayoria de los articulos incluidos, 18 (69 %), informaron sobre
estudios de cohortes, tres (12 %) describieron estudios de casos y
controles, cuatro (15 %) fueron disefios transversales y uno (4 %) fue
un estudio abierto basado en la comunidad. grupo. Dos de los estudios
de control de casos reclutaron casos de hospitales de maternidad (1 y
8) y uno recluté a través de referencias de consultores de lactancia (17).
Dos de los estudios transversales reclutaron mujeres que asistian a
conferencias sobre lactancia materna (15 y 22).

Veinte (77 %) de los articulos describieron estudios que recopilaron
datos sobre la mastitis y los factores de riesgo asociados de los
participantes a través de cuestionarios, ya sea autoadministrados o
realizados por un investigador (en persona o por teléfono). Cinco
estudios (19 %) se basaron Unica o parcialmente en los datos de las
historias clinicas de los participantes o en la recopilacién de datos
durante encuentros clinicos. El estudio restante usé una combinacion
de diagndstico de laboratorio mediante cultivos de leche y factores de
riesgo autoinformados por los participantes. Entre los 18 estudios de
cohorte, el periodo de seguimiento para medir la frecuencia de la

mastitis de la lactancia varié de 6 semanas a 12 meses después del parto.

Ocho estudios (31%) siguieron a las participantes hasta los 6 meses o
26 semanas después del parto y un estudio (4%) hasta los 12 meses.

Nueve (35%) estudios no proporcionaron el tiempo de seguimiento o
fueron transversales.

Definicién de Mastitis

Los estudios variaron en su definicién de mastitis de la lactancia, pero

la mayoria utilizé una combinacion de sintomas sistémicos y mamarios
comunes (Tabla 1). Los sintomas de los senos incluyeron dolor,
enrojecimiento, un bulto, hinchazén o calor al tacto. Los sintomas
sistémicos incluyeron sintomas similares a los de la gripe (p. €j., fiebre,
escalofrios, dolor y/o dolor de cabeza). Algunos estudios especificaron
que los participantes afectados debian haber presentado sintomas
durante un periodo de tiempo minimo, por ejemplo, 12 0 24 h.

Frecuencia de la enfermedad

Un total de 21 (81%) articulos proporcionaron una estimacion de la
frecuencia de la enfermedad de la mastitis de la lactancia (Tabla 1) con
una gran variacion en la definicion de numeradores y denominadores.
Los numeradores incluyeron episodios de mastitis en algunos estudios
y participantes afectados por mastitis (independientemente del nimero
de episodios) en otros. Los denominadores en varios estudios incluyeron
participantes que no amamantaban o estimaciones modeladas del
ndmero de participantes que se esperaba que amamantaran. El
porcentaje informado de participantes que experimentaron mastitis varié
del 2,5% (articulo 16 en la Tabla 1) al 20% (articulos 4 y 14 en la Tabla
1). Tres estudios (12%) proporcionaron una tasa de densidad de
incidencia, calculada como el nimero de episodios de mastitis por
semana de lactancia materna en riesgo. Se realizaron estudios de

que dieron a luz en hospitales y fueron seguidas desde inmediatamente
después del parto hasta la semana 26 posparto. Estos estudios
definieron la mastitis de manera idéntica y utilizaron métodos similares
de recopilacion de datos (entrevistas telefénicas con los participantes).
En los tres estudios, la incidencia de mastitis fue mas alta durante las
primeras 4 semanas posparto y luego disminuyé drasticamente en cada
uno de los intervalos de 4 semanas posteriores (Figura 2). A pesar de
su homogeneidad metodoldgica, las tasas de densidad de incidencia
informadas variaron ampliamente entre los tres estudios y yo 2 valor
Los resultados fueron altos (> 60 %) en todos los periodos excepto en las semanas 22 a
25 posparto. El estudio en Australia informd la incidencia mas alta en
cada punto temporal y la incidencia mas baja casi siempre se informé
en China. Esto fue mas marcado durante los primeros 2 meses posparto
cuando la incidencia informada en Australia fue aproximadamente 3
veces mayor que en China.

La tasa de incidencia agrupada para el periodo combinado de 0 a 25
semanas posparto fue de 11,1 episodios de mastitis por lactancia por
1000 semanas de lactancia (IC del 95 % [10,2 a 12,0], con un alto grado

de heterogeneidad [I 22 98%)]).

Factores de riesgo

Quince articulos (58%) informaron sobre andlisis de la asociacion de 42
factores de riesgo Unicos con la aparicion de mastitis de la lactancia.
Sin embargo, la mayoria estaban mal disefiados para probar asociaciones
especificas, principalmente porque no tenian tamafios de muestra lo
suficientemente grandes, presentaban posibles problemas de sesgo de
seleccion y recuerdo, y no se ajustaron por completo para posibles
factores de confusién. Los muchos factores cuya asociacién con la
mastitis de la lactancia se investigd pueden dividirse conceptualmente
en tres categorias: factores directamente relacionados con factores y
comportamientos anatémicos/de lactancia, factores sociodemogréaficos
y otros factores (Tabla 2). Extrajimos las estimaciones de asociacion
mas ajustadas. Debido a las diferencias metodoldgicas entre estos
estudios, no pudimos investigar los factores de riesgo mediante el
metandlisis y, en cambio, sintetizamos los hallazgos de forma narrativa.

Factores anatémicos y de lactancia. El dafio en los pezones o el dolor
en los pezones fue el factor de riesgo de mastitis investigado con mayor
frecuencia (n = 11; 42 % de los estudios). El dafio en los pezones ocurre
cominmente entre las mujeres que amamantan durante el periodo
posparto temprano y puede presentarse como grietas, sequedad
excesiva y llagas (Spencer, 2008; Wambach, 2003). Se encontré que el
dafio del pezén, operacionalizado como pezones agrietados, estaba
significativamente asociado con la mastitis de la lactancia en los ocho
estudios que investigaron esta asociacion. Los investigadores
examinaron la asociacién entre el dolor en los pezones y la mastitis en
cuatro estudios y encontraron una asociacion significativa y positiva.
También se encontré que la presencia de otros problemas de lactancia
materna, por ejemplo, dificultades de insercion, ingurgitacion y
obstruccion de los conductos, estaban asociados con la mastitis.

Varios equipos de investigacion examinaron el uso de productos
para la lactancia como factor de riesgo de mastitis. Todos aquellos que
usaron un andlisis ajustado encontraron una asociacion positiva

cohortes prospectivos realizados en Australia, China e Iran entre los participasigsificativa entre el uso de varios tipos de cremas para pezones y
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Figura 2. Metanalisis de densidad de incidencia de mastitis de lactancia por semanas posparto.

mastitis de lactancia. Un equipo de investigacion encontro que el uso de el suministro, la extraccién de leche y el uso de suplementos para la lactancia.
protectores de pezones se asocié significativamente con la mastitis. La evidencia sobre la asociacion entre estos factores de riesgo y la mastitis de la
Sin embargo, no siempre estuvo claro si el uso de estos productos precedio o lactancia fue variable.

sigui6 a la mastitis, y si su uso fue precipitado por otros posibles factores de

riesgo de mastitis (p. ej., pezones agrietados), lo que podria conducir a Factores sociodemogréficos. La edad de los participantes se examind como
asociaciones espurias debido a la causalidad inversa. Varios equipos de factor de riesgo de mastitis de la lactancia (n = 5; 19%); sin embargo, los
investigacion estudiaron el momento y la frecuencia de la lactancia materna, la hallazgos sobre la existencia de una asociacion y su direccién no fueron

pOSi(:i(')ny la leche consistentes. La asociacion con otros
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Los factores sociodemogréficos, por ejemplo, la educacion, los ingresos,
la ocupacion y el acceso a la atencién privada también fueron mixtos.

Otros factores de riesgo. Otro factor investigado por los investigadores
fueron las infecciones por S. aureus. Dos (8%) de los estudios informaron
que los participantes que portaban S. aureus en el pezén o lo habian
aislado de su leche, o cuyos bebés portaban S. aureus, tenfan mas
probabilidades de tener mastitis de la lactancia. Multiples equipos de
investigacion encontraron que las mujeres que experimentaron mastitis de
lactancia durante la lactancia con hijos anteriores tenian significativamente
mas probabilidades de experimentar mastitis en lactancias posteriores. El
tamarfio de esta asociacion oscilé entre un 74 % mas de probabilidad y 4
veces mas probabilidad. Tres (11%) estudios examinaron la paridad como
factor de riesgo en modelos multivariables. Los tres encontraron que, en
comparacién con las participantes primiparas, las que tenian dos o méas
hijos tenian de 2 a 4 veces mas probabilidades de haber tenido mastitis de
la lactancia, y dos de estas asociaciones fueron estadisticamente
significativas. El uso de un sostén ajustado se asoci6é con un mayor riesgo
de mastitis de lactancia en tres (11%) estudios.

Discusion
Esta es la primera revision sistematica que resume la evidencia mundial
sobre la frecuencia de la enfermedad y los factores de riesgo de la mastitis
de la lactancia. Las estimaciones epidemioldgicas de la frecuencia de la
enfermedad fueron variables y en su mayoria de baja calidad, principalmente
debido a denominadores poco claros, incluidas mujeres sin riesgo de
mastitis de lactancia (que no amamantaban o habian sido destetadas
recientemente). Sin embargo, los tres equipos de investigacion incluidos
en el metandlisis de la incidencia encontraron una carga sustancial de
mastitis de la lactancia, con una potencial afectacion de aproximadamente
una de cada cuatro mujeres que amamantan hasta las 25 semanas
posteriores al parto. Las razones de la gran variacion en la incidencia de
mastitis entre los contextos estudiados no estan del todo claras. Para los
tres equipos de investigacion del metandlisis, las diferencias metodolégicas
podrian explicar algunas, pero relativamente pocas, de estas diferencias.
El diagndstico se baso en las respuestas de las mujeres y es probable que
se vea afectado por las diferencias en sus expectativas, percepcion y
posterior informe de los sintomas. Sin embargo, es probable que otros
factores, incluidas las practicas de lactancia materna y la distribucion de los
factores de riesgo, representen una proporcién importante de esta variacion.
Se evaluaron numerosos factores de riesgo y se informé que estaban
asociados con la mastitis de la lactancia. El dafio en los pezones, el factor
de riesgo examinado con mayor frecuencia, es comun entre las mujeres
gue amamantan por primera vez y las experimentadas, y puede ser
causado por dificultades en el agarre debido a una posicién incorrecta del
bebé en el pecho. Los pezones dafiados crean una entrada para que los
patégenos entren en el cuerpo de la mujer, lo que probablemente conduce
a la mastitis. El patégeno cominmente asociado con la mastitis aguda es
S. aureus y la infeccién en la familia se asocia con el desarrollo de mastitis,
que puede transferirse de las manos de la mujer a la mama. Sin embargo,
otra teoria propone que las lesiones del pezén son una consecuencia del
proceso inflamatorio de la mastitis, mas que un factor de riesgo,
introduciendo la posibilidad de una causalidad inversa (Contreras,

2011). Los extractores de leche o los protectores de pezones pueden
contener bacterias y facilitar la transmision de infecciones, lo que lleva a la
mastitis, aunque es mas probable que la asociacion con la enfermedad se
confunda por la presencia de dafios en los pezones, que es una razén
comun para su uso.

Numerosos investigadores informaron que los conductos bloqueados
estan asociados con un mayor riesgo de desarrollar mastitis. Los conductos
blogqueados pueden causar ingurgitacion, estasis de leche y, potencialmente,
provocar mastitis. Por el contrario, el proceso inflamatorio de la mastitis
puede causar obstruccion, estasis de la leche y flujo deficiente, lo que
dificulta desentrafiar la direccion de la causalidad (Contreras, 2011). Los
conductos obstruidos pueden ocurrir por una serie de razones, por ejemplo,
que la mujer no se alimente, las dificultades de agarre que resulten en una
extraccion inadecuada de la leche o el uso de ropa ajustada, todas las
cuales también estan asociadas con la mastitis (Contreras, 2011). El
aumento de los niveles de estrés, la ocupacion profesional y los niveles de
educacion también se asociaron con un mayor riesgo de mastitis en algunos
estudios. Es posible que las mujeres que estan ocupadas con el trabajo y
las obligaciones familiares y, por lo tanto, estresadas, sean mas propensas
a perder, retrasar o interrumpir una alimentacion, o complementar con
férmula, todo lo cual puede conducir a la obstruccion de los conductos.

Los antecedentes de mastitis en lactancias anteriores se asociaron
con el riesgo de mastitis en multiples estudios. Quizas los factores de
riesgo antes mencionados continuaron en las lactancias posteriores. Si
una mujer desconoce las técnicas de agarre adecuadas, lo que resulta en
dafio del pezén y mastitis en su primer hijo, es posible que ocurra el mismo
comportamiento en futuras lactancias. Las circunstancias, incluida la
ocupacion o los factores estresantes de la vida, pueden no haber cambiado
y, por lo tanto, aumentar la probabilidad de mastitis. Alternativamente, los
factores que afectan el microbioma de la leche pueden persistir y las
interacciones importantes entre el sistema inmunoldgico de la mujer y las

bacterias comensales podrian aumentar el riesgo de infeccién en cada
lactancia (Contreras, 2011).

Muchos de los factores de riesgo mencionados en esta revisién parecen
estar sujetos a la mediacion del comportamiento y las practicas de lactancia
materna de las mujeres. Una revision Cochrane reciente de cinco ensayos
controlados aleatorios de intervenciones para prevenir la mastitis no
encontré diferencias significativas en la incidencia de mastitis entre mujeres
que recibieron y no recibieron la intervencion (Crepinsek et al., 2012). Estos
ensayos incluyeron tanto el uso de antibiéticos como la educacion y el uso
de técnicas de lactancia para reducir el riesgo de mastitis; sin embargo, los
estudios revisados eran pequefios y de mala calidad metodolégica. Por lo
tanto, no fue posible determinar la efectividad de estas intervenciones. Esto
destaca una brecha adicional en la investigacion, que puede informar la
préactica clinica con respecto a las intervenciones que son mas efectivas
para prevenir la mastitis.

Confiar en el autoinforme retrospectivo de la mastitis parecié ser tanto
una fortaleza como una limitacién de los estudios incluidos. A menudo se
ha informado que muchas mujeres no buscan atencién médica para la
mastitis de lactancia leve y eligen autocontrolar la afeccion. Con este
conocimiento, usar métodos de autoinforme para medir la incidencia de
mastitis
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proporcionaria estimaciones mas precisas, ya que minimiza el potencial
de casos perdidos en comparacién con el uso de registros médicos. Sin
embargo, confiar en los autoinformes crea un potencial de sesgo tanto en
la medicion de la carga de la enfermedad como en los factores de riesgo
de mastitis de la lactancia. Si bien la sensibilidad de los sintomas fisicos
autoinformados para la mastitis es probablemente alta debido a la
naturaleza traumatica de la enfermedad, la capacidad de las mujeres para
autoinformar con precision la aparicién y el momento de los posibles
factores de riesgo, incluidos los conductos bloqueados o los pezones
dafiados, es cuestionable y susceptibles al sesgo de recuerdo.

Aunque existen algunos sintomas clinicos aceptados de mastitis que
generalmente se usan para el diagnéstico, no existe una definicion
estandar aceptada globalmente. Si bien la combinacién de sintomas
utilizada en los estudios revisados para definir la mastitis fue similar, una
herramienta validada estandarizada para recopilar datos sobre la mastitis

de la lactancia utilizando los autoinformes de las mujeres beneficiaria la
investigacion futura sobre su incidencia y factores de riesgo. Aseguraria

gue todos los investigadores midieran la mastitis exactamente de la misma

manera y aumentaria la comparabilidad y generalizacién de los hallazgos.

Solo tres de los estudios incluidos se realizaron en paises de bajos
ingresos. Es dificil decir si los resultados de esta revision sobre la
incidencia de mastitis de la lactancia son generalizables a entornos de
bajos recursos. Las mujeres en estos entornos pueden tener diferentes
normas culturales cuando se trata de apoyo médico y no médico (p. €j.,
redes de apoyo informales o familiares). Puede haber diferencias culturales
en las précticas de lactancia materna que no se han explorado. Puede
haber diferencias en las bacterias intestinales maternas que den lugar a
diferentes microbiomas en la leche. Solo un estudio de un entorno de
bajos recursos (Nepal) examiné los factores de riesgo de la mastitis de la
lactancia.

Es probable que las mujeres en entornos de bajos ingresos tengan
diferentes factores de riesgo que las mujeres en entornos de altos
ingresos, incluido el acceso a productos para amamantar (p. €j., pezoneras,
extractores de leche), pero pueden estar expuestas a factores de riesgo y
practicas de proteccion que no han sido sido capturado en estudios
existentes. Las consecuencias de la mastitis de la lactancia, en particular
la interrupcion de la lactancia (Wockel et al., 2008), son areas cruciales
para futuras investigaciones en estos entornos. La mayoria de los estudios
incluidos reclutaron participantes de hospitales o centros de salud
comunitarios. En algunos casos, por ejemplo, cuando no todas las mujeres
dieron a luz en un hospital, la muestra puede no ser representativa de la
poblacién total por varias razones (estado socioeconémico, normas
culturales, estigma) y, por lo tanto, reducir la generalizacion de los
resultados. Sin embargo, la mayoria de los estudios se realizaron en
entornos de ingresos altos (Australia, Estados Unidos y Europa) donde
dar a luz en un hospital es accesible y la norma sociocultural y médica
general.

Existe una amplia variacion en las estimaciones de la frecuencia de la
enfermedad de la mastitis, pero esta claro que esta dolorosa enfermedad
es comun en una variedad de entornos. Recomendamos una colaboracion
internacional para trabajar en la definicion y las herramientas de medicion
de la mastitis para garantizar la coherencia en futuras investigaciones.
Muchos de los factores de riesgo fisicos y conductuales de la mastitis
parecen prevenirse, pero son

interdependiente. Desenmarafiar sus efectos temporales y causales sobre
la mastitis de la lactancia requiere métodos epidemiolégicos y disefios de
estudio solidos.

Limitaciones

Si bien aplicamos protocolos de busqueda rigurosos, criterios de inclusion

y exclusién, y no colocamos limitaciones en cuanto a la fecha, el pais o

las poblaciones de los estudios, esta revision tiene algunas limitaciones.

Se realizaron busquedas en seis bases de datos, pero es posible que se

hayan perdido publicaciones no indexadas en estas bases de datos y

aquellas para las que el resumen o el texto completo no estaban

disponibles en inglés. No realizamos una evaluacion de la calidad de los

estudios incluidos ni contactamos a los autores de los estudios para

obtener aclaraciones. Por Ultimo, debido a la alta heterogeneidad de la

estimacién agrupada, se debe tener precaucion en la interpretacion del metanélisis.

Conclusiones

Esta revision es la primera en resumir la evidencia global de la carga de
la enfermedad y los factores de riesgo de la mastitis de la lactancia.

La necesidad de investigacion de alta calidad es particularmente alta en
entornos de bajos recursos debido a la escasez de evidencia y las
consecuencias desproporcionadamente negativas de la enfermedad y de

la interrupcion de la lactancia materna en la salud de los bebés y las
mujeres.
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