SALUDJALISCO

Articulo de revision

Mastitis subclinica y subaguda: patologias frecuentemente
subdiagnosticadas y de serias consecuencias

Contreras-Gardufio K.A.(1), Colmenares-Castafio M.(1), Cortina-Cortés M.(1), Esquivel-Salinas I.A.(1), Gallegos-Velasco L.S.(2).

(1) Médica Pediatra, Consultora Internacional Certificada en Lactancia Materna IBCLC; (2) Médica Radi6loga con Alta especialidad en
Imagen y Procedimientos de Intervencion de la Glandula Mamaria, Consultora Internacional Certificada en Lactancia Materna IBCLC.

Resumen

La mayor parte de la informacion que se tiene acerca de las
mastitis subclinicas y subagudas en la literatura es la que se
observa principalmente en el ganado vacuno. Es probable
que se deba a la importancia en la industria ganadera
y a las pérdidas econdmicas que estas enfermedades
provocan. Aun cuando hasta el momento no existen
criterios diagndsticos precisos acerca de estos cuadros
clinicos en las mujeres, queda claro que la presentacion
clinica y evolucion no es semejante a la que se observa en
las mastitis agudas o purulentas. Se ha propuesto que el
dolor crénico al amamantar, las grietas en los pezones y la
baja produccion de leche podrian estar relacionadas a estos
cuadros. La leche materna no es un liquido estéril, contiene
microorganismos benéficos para la madre y para el bebé. Se
ha propuesto que la disbiosis podria estar condicionando
la predisposicion a cuadros inflamatorios de la glandula
mamaria. Puede ocurrir disbiosis debido a factores externos
como la dieta materna, grasa corporal de la madre, estado
de salud, medicamentos, tipo de nacimiento, genética y el
lugar de nacimiento. El objetivo de este trabajo es analizar
los criterios diagndsticos para mastitis subaguda y mastitis
subclinica en mujeres lactantes reportados en la literatura
médica. Se requieren estudios que permitan definir
criterios diagnosticos e intervenciones terapéuticas para
estas condiciones, ya que son causa frecuente de destete
precoz en las mujeres lactantes.
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Abstract

Subclinic and subacute mastitis are less known
diagnosis, and not frequently described for lactating
women, specially in comparison to cows as it
poses risks to the dairy industry. So far, there is no
standardized criteria to define both diagnosis. What
is evident, is that the development of a subclinical or
subacute mastitis is quite different from an acute or
purulent one. Pain while breastfeeding, sore nipples
and low milk supply may be symptoms of subacute or
subclinical mastitis. It has been described that human
milk is not a sterile fluid, and dysbiosis can happen as
a consequence of some risk factors. Women’s diet and
body fat, health condition, use of drugs like antibiotics,
type of birth, genetics, and birth place are identified as
some conditions that can predispose an inflammatory
process of the mammary gland. The purpose of this
paper is to analyze what are the diagnosis criteria of
subacute and subclinic mastitis. Further studies are
needed to define the diagnosis criteria, and therapeutic
interventions for both conditions. Subclinic and
subacute mastitis are probably common causes of early
weaning in lactating women.
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Introduccion

En la literatura médica se encuentran numerosos
estudios que describen cuadros de mastitis. Es claro
que el concepto de mastitis hasta la fecha sigue siendo
inconsistente' y que ain no contamos con criterios
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diagnosticos claros para el diagnéstico de esta entidad.”
? Las mastitis subclinica y subaguda son diagndsticos que
se describen poco en la literatura relacionada con mujeres
lactantes. Hay algunos trabajos realizados en Espafia y
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en otras poblaciones con alta prevalencia del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana donde se describe la mastitis
subaguda y subclinica.

Justificacion

De acuerdo con las ultimas encuestas nacionales en
México,”* las practicas de lactancia estin muy alejadas
a las recomendadas por la Organizacién Mundial de la
Salud. Uno de los factores que se han asociado a los
pobres resultados de lactancia en nuestro pais, es la falta
de competencias por parte del personal de salud para
ayudar a las mujeres a resolver los problemas que se
presentan mds comtinmente en la lactancia.” Dolor al
amamantar, grietas en los pezones y baja produccién
de leche, son tres condiciones clinicas que se presentan
frecuentemente en las mujeres que tienen dificultades
para establecer la lactancia. Un grupo de cientificos
espafioles que han estudiado ampliamente el tema de
mastitis en mujeres lactantes, describen estos tres signos
y sintomas como parte de un cuadro sindromatico
similar a lo que se ha descrito como mastitis subaguda o
subclinica.® Este diagndstico forma parte de un grupo de
cuadros clinicos que recientemente ha sido nombrado
como “Inflamacién benigna del pecho relacionada a la
lactancia’, por su traduccion del inglés Benign Lactation-
related Breast Inflamation - BLBI.> Mastitis, mastitis
subaguda, congestion mamaria, conductos obstruidos,
perlas de leche y candidiasis mamaria, son algunos de los
diagnésticos incluidos en este grupo de enfermedades
inflamatorias del pecho. Sin embargo, hasta el ailo 2022,
estos diagnosticos carecen de definiciones consensuadas
y de tratamientos basados en evidencia cientifica.?

Desarrollo del tema

La mastitis es una condicién inflamatoria de la glandula
mamaria que puede estar acompafada o no de un
proceso infeccioso,” término derivado de “mastos”
mama e “itis” inflamacién. Sin embargo, el numero de
mastitis no infecciosas que se infectan es tan elevado
que algunos autores definen directamente la “mastitis”
como un proceso infeccioso de la glandula mamaria.®
La mastitis se clasifica en subgrupos de acuerdo con
diferentes criterios: ® Con base en su evoluciéon se
pueden clasificar como agudas, subagudas o crénicas.
Por su etiologia se encuentran las infecciosas o no
infecciosas. De acuerdo con sus manifestaciones se
han descrito mastitis clinicas y subclinicas, supurativas,
febriles o no febriles. Cuando estd asociada a la lactancia
algunos autores han utilizado los términos de mastitis
lactacional® o mastitis puerperal.’® !
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frecuentemente subdiagnosticadas
y de serias consecuencias

Mastitis subclinica

Se realizé una revisién de la literatura de los articulos
publicados entre los anos 1932 hasta marzo del 2022,
utilizando la base de datos de Internet en PubMed con las
palabras clave: “subclinical mastitis” obteniendo un total
de 1884 articulos. Se excluyeron trabajos relacionados
con la industria lechera, asi como estudios relacionados
con el campo de la veterinaria obteniendo un total de 37
articulos de los cuales se obtuvo el texto completo de 35
de ellos (figura 1).

Desde hace casi un siglo, se empieza a referir en la
literatura cientifica el término mastitis subclinica en
el ganado vacuno como un cuadro de mastitis “no
tan franco comparado con la mastitis aguda’, y que
podria pasar desapercibido.’? Los avances cientificos
en el campo veterinario han sido significativos por las
implicaciones que esta patologia tiene en la industria
lechera. Mientras tanto, en el campo de la lactancia
humana seguimos debatiendo la existencia de este
diagndstico.

A finales del siglo pasado, en el afio 1999 se describié un
grupo de niflos amamantados con falta de crecimiento
cuyas madres cursaban con un proceso inflamatorio en
el tejido mamario, aunque clinicamente se encontraban
asintomaticas. En estas madres se encontré que
una elevacién en la relacién sodio/potasio (Na/K),
interleucina-8 (IL-8) y Factor de Necrosis Tumoral-
beta (TNF-beta) en muestras de leche materna eran
indicadores de inflamaciéon mamaria.” Un afio mds
tarde se definié la mastitis subclinica como la ausencia
de sintomas en mujeres lactantes que presentaban una
relacion Na/K elevado acompanado de niveles altos de
IL-8 en muestras de su leche."

Desde la descripcion de la mastitis subclinica, se han
reportado varios trabajos donde se asocia con mujeres
portadoras del Virus de Inmunodeficiencia Humana
Adquirida'?? y el riesgo que ésta implica para su
transmision vertical a través de la leche materna. La
mastitis subclinica definida como el incremento en la
relacion Na/K se ha asociado con: 1) un incremento en
la carga viral en la leche materna de mujeres infectadas
con VIH;” 2) cambios importantes del microambiente
inmunolégico predominantemente con el incremento
de citocinas proinflamatorias;* 3) alteracién en la
concentracion de minerales y elementos traza en la leche
materna madura;*® 4) falta de crecimiento en menores de
6 meses de edad;*>*”% 5) y alteraciones en la microbiota
de la leche humana.*
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Figura 1.

Diagrama de flujo del proceso de revision de mastitis subclinica
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MeSH: Medical Subject Headings.

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.

En un estudio multicéntrico de madres lactantes europeas,
se reportd una prevalencia de mastitis subclinica de
hasta 39.6% al segundo dia del nacimiento de sus bebés,
utilizando como criterio diagndstico una relacion Na/K
en leche materna mayor a 0.6 . Cabe mencionar que
son pocos estudios que utilizan un indice mayor a 0.6
133739 comparado con un indice mayor a 1.'¢ 25222627, 28,
%3032 Rutagwera y colaboradores clasifican a la mastitis
subclinica como leve o moderada con un indice Na/K
entre 0.6y 1, y grave con un indice mayor a 1.">3! Sanosyan
y colaboradores utilizan la siguiente clasificaciéon basada
en el indice Na/K: entre 0.6 y 1 posible mastitis subclinica
y mayor a 1 mastitis subclinica.”

Un grupo de cientificos costarricenses definieron a la
mastitis subclinica como una disminucién en la secreciéon
de leche junto a un aumento en el conteo bacteriano en
la leche, con ausencia de cambios inflamatorios o dolor.?
Otro grupo irlandés definié mastitis subclinica como
dolor punzante en la mama, sensacién de “pinchazos”
y disminucién en la produccién de leche.” Ambas
definiciones estdn basadas en la propuesta por un grupo

Excluido por no contar con texto
completo: (n=1)

de espafioles que han estudiado ampliamente las mastitis
en mujeres lactantes.**’

En contraste con lo anterior, en el ano 2009 se publico
otro trabajo donde se sugiere que la mastitis subclinica no
reduce la produccion de leche en madres con lactancias ya
establecidas.” Consideramos importante mencionar que
en este ultimo articulo, ademds de utilizar una relaciéon
Na/K mayor a 1, también mencionan como criterio
diagndstico de la mastitis subclinica una concentraciéon
de Na en la leche materna mayor a 16 mmol/L. En este
mismo estudio, se utilizé para el diagnostico de mastitis
subclinica el California Mastitis Test (CMT) ampliamente
usado en el campo de veterinaria.*? Cabe mencionar
que el numero de mujeres diagnosticadas con CMT no
coincidié con el nimero de mujeres con indice Na/K
mayor a 1.

Para finalizar, encontramos una serie de tres casos
donde se reporta uno de mastitis subclinica basado en el
aislamiento de estreptococo del grupo B en la leche de la
madre de en un bebé producto de embarazo gemelar que
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desarroll6 una sepsis neonatal tardia sin evidencia de otro
foco infeccioso salvo el aislamiento ya mencionado.*”

Mastitis subaguda

En contraste con el término de mastitis subclinica,
hay escasa literatura que haga mencioén de las mastitis
subagudas como entidad clinica. Se realiz6 una bsqueda
en PubMed con las palabras clave: “subacute mastitis”
y “dysbiosis’, excluyendo los estudios relacionados con

Mastitis subclinica y subaguda: patologias
frecuentemente subdiagnosticadas
y de serias consecuencias

veterinaria e industria lechera. Se obtuvo un total de 13
articulos cientificos relacionados con mastitis subaguda,
los cuales se encuentran entre el aflo 2014 y marzo del
2022 (figura 2). Se excluyeron 3 por tratarse de trabajos
donde se abordaba el problema de mastitis subaguda
relacionada con otras causas: como efecto adverso a
radioterapia en pacientes con cancer de mama,* una
propuesta de clasificacion de mastitis granulomatosa® y
como infeccién postquirurgica de mama.*

Figura 2.

Diagrama de flujo del proceso de revisiéon de mastitis subaguda
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MeSH: Medical Subject Headings.

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.

Algunos autores afirman que no existen pruebas
suficientes de la etiopatogenia e importancia de la mastitis
subaguda, ni de que ésta sea responsable del dolor
mamario y escaso aumento ponderal del lactante.”” En
nuestra revision encontramos 7 articulos cientificos que si
la consideran como una posibilidad diagndstica.**>* Se ha
descrito que la mastitis subaguda puede estar acompanada
de un dolor punzante en la mama, calambres y sensacion
de ardor® *» 3! descrito también como “pinchazos”
por otros autores.” También se cree que puede ser la
presentaciéon mas frecuente de mastitis, pero debido
a sus pocas manifestaciones clinicas, muchas veces es
subdiagnosticada® ** e infravalorada.® Cabe mencionar
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que algunos autores utilizan como sinénimo las mastitis
subagudas y subclinicas.®*

Andlisis
Desafortunadamente, no existe un consenso que
homologue los criterios diagndsticos de estos

padecimientos. En la décima revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades,” contamos con las
siguientes categorias relacionadas a la enfermedad
inflamatoria del tejido mamario: infecciones de la mama
asociadas con el parto, infecciones del pezon asociadas
con el parto, absceso de la mama asociado con el parto,
mastitis no purulenta asociada con el parto.
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En una de las series de estudio mas grandes sobre mastitis
en lactancia® se definié mastitis segiin un criterio
clinico con base en los siguientes signos y sintomas:
entumecimiento (98%), fiebre (82%), malestar general
(87%), escalofrios (78%), rubor (78%) y calor localizado
(62%). Con lo anterior, es evidente la subestimacion de
cuadros afebriles, que pudieran estar cursando con un
cuadro inflamatorio en el tejido mamario.

En los tltimos 20 afios, se han publicado gran variedad
de estudios demostrando que la leche materna no es
un fluido estéril. La presencia de gran diversidad de
microorganismos en la leche humana es compleja.”
En condiciones fisiolégicas la leche humana tiene
microorganismos como estreptococos, estafilococos,
corynebacterias, cutibacterias, anaerobios estrictos
(Faecalibacterium, Roseburia, Bifidobacterium,
Bacteroides, Parabacteroides), virus bacteriéfagos y
hongos. Se estima que la leche materna contiene entre
100 y 1000 unidades formadoras de colonias (UFC) de
distintas especies de bacterias.®® Algunas circunstancias
conducen a una disbiosis de la microbiota normal de la
glandula mamaria, lo cual lleva a una inflamaciéon dando
lugar a mastitis.® Algunos autores han utilizado como
sinénimos la disbiosis mamaria con mastitis subaguda,*
aunque cabe mencionar que aun este concepto es
controvertido para otros expertos en el tema.’ La dieta
de la madre, la composicion corporal, el estado de salud,
algunos medicamentos, la via de nacimiento, la genética y
lugar de nacimiento son algunos de los factores maternos
que pueden determinar el microbioma de la leche
materna.”

Elcultivo delaleche es una herramienta para el diagndstico
etioldgico de una mastitis infecciosa, ademas de ser
importante para el abordaje terapéutico.”® Un estudio
reciente en Espafia donde se analizaron 1,849 muestras
de leche humana, en 935 mujeres con diagnéstico clinico
de mastitis se aislaron las siguientes especies en orden de
importancia: Staphylococcus epidermis, estreptococos
y corinebacterias, Staphylococcus aureus.” Ademas,
encontraron que los estafilococos coagulasa negativo,
estreptococos del grupo viridans asi como corinebacterias
podrian estar asociados de forma importante con cuadros
clinicos de mastitis subagudas y subclinicas.

Recientemente se ha  propuesto un modelo
mecanobioldgico en la etiopatogenia de los procesos
inflamatorios mamarios benignos durante la lactancia,
como es la mastitis. En este modelo se sefiala que 1)
cualquier factor que ocasione compresién externa de
los conductos lacteos (ejemplo, mal agarre al pecho),

2) cualquier factor que incremente la presiéon del
estroma mamario y ocluya los conductos (ejemplo,
trauma microvascular secundario a masaje excesivo);
3) cualquier factor que disminuya la frecuencia de
contraccién alveolar y dilataciéon ductal (ejemplo,
espaciamiento de las tomas al pecho); pueden
predisponer a una inflamacién relevante del tejido
mamario.> Como respuesta natural inmunitaria,
el tejido mamario desencadena una respuesta
proinflamatoria con aumento de leucocitos, asi como
en algunas ocasiones sobrecrecimiento bacteriano.’
Puede haber conductos obstruidos, asi como dolor
en los pezones y disminucion en la sintesis de leche
como consecuencia del proceso infeccioso subyacente.
Es importante recalcar, que no necesariamente son
cuadros que requieren tratamiento antimicrobiano.

Discusion

En México carecemos en general de datos epidemioldgicos
acerca de las mastitis puerperales, y tampoco contamos
con estadisticas de cuadros inflamatorios en la glandula
mamaria mas alla de mastitis aguda o purulenta. Ademads,
hay muy pocos estudios donde se reporte la prevalencia
de mastitis subclinica humana. Un estudio realizado
en mujeres de Zimbabwe reporta una prevalencia de
mastitis en 17% de los 0 a 0.5 meses postparto, 4% de los
0.5 a 1.5 meses y 8% de 1.5 a 4.5 meses."” Nussenblatt y
colaboradores reportaron una prevalencia de 27.2% de
mastitis subclinica en un grupo de mujeres portadoras de
VIH en Malawi.’* Aryeetey y colaboradores reportaron
una prevalencia 45.3% en mujeres ghanianas de 3 a 4
meses postparto.!

La incidencia de mastitis es muy variable en la literatura,
con cifras que van desde 2.6% a 50%. Cabe mencionar que
estos estudios tienen algunas limitaciones metodologicas.’
En una revision sistemdtica reciente se estimaron 11.1
episodios de mastitis por cada 1000 semanas de lactancia,
dentro de un periodo de 0 a 25 semanas postparto.” En
este mismo estudio se encontré que la incidencia de
mastitis es mas frecuente en las primeras 4 semanas
postparto, disminuyendo considerablemente después
de 4 semanas.” En la préctica clinica, las mastitis son
un motivo de consulta frecuente, asi como causa de
destete precoz. La baja produccion de leche, las grietas
en los pezones, dolor acompafiado de sensaciéon de
pinchazos, son también sintomas frecuentes reportados
en la consulta de lactancia, y tal como esta descrito en la
literatura, estos son sintomas que pueden formar parte de
las mastitis subagudas o subclinicas, aun en ausencia de
un cuadro febril.®
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Se han descrito indicadores bioquimicos para el
diagnodstico de mastitis subclinica como el radio de
Na/K, IL-8 y TGF-beta en muestras de leche humana,
que indican inflamacién mamaria. Los tratamientos
que se sugieren para estos cuadros son: uso de presion
local como masaje o vibracién, uso de calor y frio topico,
ultrasonido terapéutico, antiinflamatorios, probidticos y
antibioticoterapia. Se requieren mds estudios para evaluar
el costo beneficio, asi como la sensibilidad y especificidad
tanto de los indicadores diagnosticos, asi como medidas
terapéuticas. La realizacion de estudios bacterioldgicos
a las muestras de leche materna de madres con sospecha
de cuadros de mastitis subclinica y subaguda, permiten
un tratamiento mas especifico y efectivo y evitar el uso
indiscriminado de antibiéticos disminuyendo asi la
resistencia antimicrobiana. En México, cuando en la
practica clinica de las consultoras certificadas en lactancia
materna se indica un cultivo de leche materna, se
enfrentan a una carencia de lugares en donde se puedan
realizar por el desconocimiento de esta prueba.

Conclusiones

Las mastitis subclincias y subagudas son entidades clinicas
poco estudiadas en las mujeres lactantes, y probablemente
con una alta prevalencia.

1)  Hace falta realizar un consenso por expertos
en salud de la glandula mamaria para definir
operacionalmente un caso de mastitis subclinica y/o
mastitis subaguda.

2)  Se necesitan estudios que nos ayuden a definir
los casos y conocer la utilidad de algunos indicadores
bioquimicos, bacterioldgicos y ultrasonograficos que
permitan el diagndstico de las mastitis subclinicas y/o
subagudas.

3)  Describiendo la definicién de caso, valdria la
pena conocer la epidemiologia del padecimiento, ya
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