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Introduccion

La mastitis es una de las infecciones mas frecuentes de la mujer durante la lactancia, algunos estudios
prospectivos estiman entre un 3 y un 20% de mujeres que la sufren. La mayoria de casos ocurren durante las 6
primeras semanas, pero la mastitis puede ocurrir en cualquier momento de la lactancia.. La mastitis es una
infeccion de la mama que cursa con sintomas gripales, mama dura, enrojecida y fiebre de méas de 38,5°C. Los
factores predisponentes son el retraso de tomas y extraccion de leche, grietas, anquiloglosia y retrognatia,
anemia cronica y abuso de antibidticos tanto en el tercer trimestre como en el parto.Nuestro objetivo es: Conocer

la evidencia disponible sobre el tratamiento farmacolégico y no farmacolégico para el tratamiento de la mastitis.

Material y métodos

Estudio descriptivo de la evidencia disponible, utilizando como herramienta de recogida de datos la revision
bibliogréfica. Se realizé en bases de datos como Cuiden, Medline, PubMed, Sciencie y Cochrane, utilizando
como descriptores en la busqueda las palabras clave: mastitis, lactancia, mama e infeccion.\r\nLos criterios de
inclusién se establecieron articulos publicados en los Ultimos 5 afios y en revistas con indice de impacto que
estuviesen en los 3 primeros cuartiles del JCR.\r\nLos criterios de exclusién fueron todos aquellos articulos que

no reunieron los criterios de inclusion.\r\n

Resultados

Como tratamiento farmacolégico la Gltima evidencia recomienda utilizar antibiéticos resistentes a las penicilinas

como el septrim o la vancomicina ( que esté restringida para uso hospitalario), la doxiciclina esta en desuso por




las resistencias que genera. También se recomienda paracetamol como antipirético e ibuprofeno como
antiinflamatorio.\n\nLos cultivos de rutina estan desaconsejados, y es imprescindible comenzar el tratamiento
cuanto antés asi como cambiarlo en caso de no mejorar en 24-48h.\r\nLos cultivos solo se recomiendan en casos
de mastitis recurrentes, mastitis hospitalarias o casos de mastitis raros y poco usuales, asi como ineficacia de un
tratamiento.\r\n  Como medidas de soporte se recomienda la extraccion manual, con sacaleches y por
supuesto con el bebé, por lo que se hace importante continuar la lactancia. Aplicacién de calor y frio en la mama

y sobre todo una adecuada alimentacion y descanso de la madre.\r\n

Discusiones

Conclusiones

La mastitis es un problema grave que puede generar en mayores complicaciones sino se trata, los tratamientos
propuestos y evidenciados con un nivel I-1l, deberian de seguirse con la mayor celeridad posible, como asi lo
recomienda el Comité de protocolo de la Academia de Medicina de Lactancia materna.\r\nAunque se hace

necesario continuar con la investigacién y conocer nuevas propuestas de mejora.\r\n
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